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DÉCRET 



JLe Président de la République française^ 

Sur U rapport du Ministre de rinstruclion publique, des Cultes et des 
Beaux- Arts; 

Vu la demande formée par la Société de médecine léqale, dont le 
siège est à Paris, à refifel d'être reco^Due comme établissement d'utilité 
publique; 

Vu les statuts de ladite Société; 

Le Conseil d'État entendu; 



DÉCRÈTE 



Article Premier. 



La Société de médecine légale est reconnue comme établissement 
d'utilité publique. 

Article IL 

Ses statuts sont approuvés tels qu'ils sont annexés au présent décret. 
Aucune modification n'y pourra être faite sans l'autorisation du Gouver- 
nement. 

Le Ministre de l'Instruction publique^ des Cultes et des Beaux-Arts est 
chargé de l'exécution du présent décret. 



Fait à Versailles, le 2; 




Par le Plésident 



Beaux- Arts. 



Maiféc>al DE MAC-MAHON. 



publique, des Cultes et des 
Signé : De Fourtou. 
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LISTE DES MEMBRES DE LA SOCIÉTÉ 
AU !«' JANVIER 1887 (1) 



Membres titulaires. 



* Allix (Emile), docteur en médecine, rue Saint-Florentin, 6. 
Barthélémy, docteur en médecine, rue de Paradis, 21. 
Beauvais (de), médecin de la prison de Mazas, rue de Trévise, 39. 
Benoît, juge d'instruction, boulevard Saint-Germain> 76. 
Blanche, membre de rAcadémie de médecine, rue des Fontis, 15^ 

Auteiiil-Paris. 
Bordier, avocat, rue du Vieux-Colombier, 21. 
BouGHÉREAU, doctour en médecine, me Cabanis, !• 
BouDBT (Henri), avocat, rue de Lille, 34. 
Briant (Marcel), docteur en médecine, rue Claude-Bernard, 75. 
Brouardel, professeur de médecine légale et Doyen de la Faculté 

de médecine» boulevard Saint- Germa in, 195. 
Charpentier (L.>A.-Alph.), membre de TAcadémie de médecine» 

agrégé de la Faculté, rue Miroménil, 66. 
Chaude (Ernest), avocat à la Cour de Paris, rue de Gondé, 14. 
Christian, médecin à Thospice de Charenton-Saint-Maurice (Seine). 
CORNiL (Y.), médecin des hôpitaux, professeur à la Faculté de méde* 

cine, rue Saint-Quillaume, 19. 
Danet, avocat, rue de Grenelle-Saint-Germaîn, 112. 

(1) Les noms dos membres fondateurs sont précédés du signe *. 
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* Démange, avocat, rue Jacob, 13. 

Desgoust, docteur en médecine, rue Hérold, 16. 
DouMERG, avocat, rue Pasquier, 4. 
DuBOST, avoué, rue d'Alger, 12. 

* Falret (Jules), médecin de la Salpôtrière, rue Falret, à Vanves. 
FoviLLE, docteur en médecine, inspecteur général des établissements 

de bienfaisance et d'aliénés, boulevard Saint-Germain, 177. 
Garnier (Paul), docteur en médecine, boulevard Montmartre, 16. 
Grassi^ docteur en médecine, agrégé libre de l'École supérieure de 

pharmacie, boulevard Haussmann, 40. 
QoujôN, docteur en médecine, sénateur, rue Picpus, 90. 
Hanot, agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux, rue de Rivoli, 122. 
Hemey, docteur en médecine, xue Paradis-Poissonnière, 48. 
Herbelot (d'), avocat à la Cour de Paris, rue de Tournon, 4. 
HORTELOUP (Emile), conseiller à la Cour de Paris, rue Marignan, 24. 

* HoRTELOUP (Paul), chirurgien des hôpitaux, rue de la Victoire, 76. 

* Ladreit DE LA Charriére, médoclu en chef de Tlnstitution des 

Sourds-Muets, rue Bonaparte, 1 . , 

Laugier, docteur en médecine, rue de Clichy, 14. 
Lebaique, chimiste, rue de Lancry, 8. 
Le Blond, docteur en médecine, médecin de Saint-Lazare, rue d*Hau- 

tevllle, 53. 

* Lefort (J.), pharmacien, membre de l'Académie de médecine, rue 

Neuve-des-Petits-Champs, 87. 
Lefort (Joseph), avocat, rue Blanche, 54. 

Legroux, agrégé de la Faculté, médecin des hôpitaux, rue de Rivoli, 178. 
Liou VILLE (A.), docteur en droit, directeur du journal le Droite rue des 

Saints-Pères, 12. 
Liouville (H.), député, médecin des hôpitaux, agrégé de la Faculté 

de médecine, quai Malaquais, 3. 
Lutaud, médecin-adjoint de Saint-Lazare, boulevard Haussmann, 25. 

* fiUYS (G.), médecin de la Charité, membre de l'Académie de médecine, 

rue de Grenelle, 20. 
Masbrenier, docteur en médecine, à Melun (Seine-ét-Marne). 
Mayet, ancien président de la Société de pharmacie, rué Baudin, 29. 
MÉGNiN, vétérinaire, rue de l'Hôtel-de-VlUe, 19, à Yincennes. 
Motet (A.), docteur en médecine, rue de Charonne, 161. 
Ogier, expert chimiste, rue de Beaune, 6. 
Pinard, accoucheur des hôpitaux, rue Cambon, 26. 
PoLAiLLON, chirurgien do la Pitié, agrégé de la Faculté de médecine, 

rue de Seine, 6. 
PouGHET (Gabriel), agrégé de la Faculté de médecine, rue Saint-Yves, 
_ 2, et avenue de Monsouris, 56. 

Riant, médecin de l'École normale', faubourg Saint-Honoré, 138. 
RiGHET (Ch.), agrégé de la Faculté de nîédecine, rue de l'Université, 15. 

* RiGORD, ancien chirurgien de Ihôpital du Midi,. membre de l'Académie 

do médecine, rue de Tournon, 6. 
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Rocher, avocat, rue Taitbouti 80. 

SOGQUET, docteur en médecine, rue des Tournelles, 43. 

Târnibr, chirurgien en chef de la Maternité, membre de l'Académie de 

médecine, rue Duphot, 15. 
ViBERT, docteur en médecine, boulevard Saint-Germain, 50. 
YvoN, pharmacien, rue de la Feuillade, 7. 



Membres honoraires. 



Andral (Paul), ancien vice-président du Conseil d*État, Cours-la- 
Reine, 38. 

AuBÉPiN, président du tribunal de la Seine, boulevard Saint-Ger- 
main, 282. 

Barthélémy (de), avocat, ancien préfet, rue de Cambacérès, 15. 

Bouchez, procureur général près la Cour d'appel, rue de la Vic- 
toire, 24. 

Gazelles, conseiller d'État. 

Choppin, avocat, ancien préfet. 

Choppin d'Arnouville, avocat, rue Casimir- Perler, 4. 

Delastre, avoué à la Cour, boulevard Bonne-Nouvelle, 8. 

De Villiers, membre de l'Académie de médecine, faubourg Poisson- 
nière, 33. 

DuQUET, médecin dos hôpitaux, agrégé delà Faculté, rue du Havre, 11. 

Du Mesnil, médecin de TAsile de convalescence de Vincennes, rue du 
Cardinal-Lemoine, 14. 

Ernoul, ancien garde des sceaux ministre de la justice, rue de Lille, 123. 

Ferrand (A.), médecin de Thôpital Laênnec, rue du Bac, 110. 

FiNELLE (Thomas), ancien président de la Société médico-légale de 
New- York. 

Gavarret, inspecteur général de l'Université, rue de Grenelle-Saint- 
Germain, 73. 

GouRAUD, médecin des hôpitaux, rue de Grenelle, 96. 

Hallé, docteur en médecine, rue du Bac, 106. 

HÉMAR, avocat à la Cour de Paris, rue Miroménil, 59. 

Lacassaone, professeur de médecine légale à la Faculté de Lyon. 

Laoneau, membre de l'Académie de médecine, rue de la Chaussée-* 
d'Antin, 38. 

Léon, avocat, rue des Écoles, 38. 

PÉNARD, docteur en médecine, rue Colbert, 3, à Versailles. 

Picot, membre de l'Institut, rue Pigalle, 54. 
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Raynal, membre de l'Académie de médecine, ancien directeur de 

rËcole vétérinaire d'Âlfort. 
Taylor, Saint- Jame's Terrace, 15, Rcgent's Park, Londres. 
Tenesson, docteur en médecine, rue Bayard, 9. 
Trélat (U.), professeur à la Faculté de médecine, rue de l'Arcade, 18. 
TûRQUET, député de l'Aisne, route de la Révolte, 11, à Neuiliy-sur- 

Seine. 



Correspondaats natiooaox. 



Aux termes des statuts, le nombre total des membres correspondants natio- 
naux ne doit pas dépasser 100; et il ne. peut pas y en avoir plus de 7, au maxi- 
mum, dans le ressort d'une conr d'appel. 



COURS D'APPEL. 



DÉPARTEMENTS. 



NOMS ET QUALITÉS 

DBS CORRESPONDANT B. 



RÉSIDENCE. 



AoEN iLot-et-Garonne. . 

(Lot 



OuBABRY, doct. méd... 



Alpes-Maritimes. 
Aix /B.-du-Rhône . . . . 



Amiens. 



Angers. 



Bastia. 



Besançon. 



Var. 



Aisne... 
Oise.... 
Somme. 



[Maine-et-Loire. 

Mayenne 

Sarthe.. 



Corse. 



Doubs. 



Uura 

/Haute-Saône . . . 
(Belfort 



(Charente . 
Bordeaux (oordogne. 



\Girondc. 



De Valcourt, d. m... 
Ghavernac, doct. méd. 
DiEULAFAY, professeur 

, de physique 

'Marquez, médecin de 
rhôpiUl 



Penant, doct. méd.... 
Evrard, doct. méd. . . . 



Bahuant 

Charbonnier, d. m... 

Berlingerj, docl. méd. 

Bouton, doct. méd — 
CuGUEL, doct. méd — 
Dayras, président de 
j cliambre à la cour 
d'appel 



FouRNiER, doct. méd. . 
Paris (Amédée), d. m. 
BoisSARiE, doct. méd. . 

i'BERCHON, méd. inspect. 
du service sanitaire 
de la marine 
Saignât, professeur à 
la Faculté de droit. . . 
\ViGNEAU, doct. méd... 



Condom. 



Cannes. 
Aix. 

Toulon. 

Hyères. 

Vervins. 
Beauvais. 

» 

Angers. 
» 
Saint-Calais. 

Baslia. 

Besançon. 
Montbèliard . 

Besançon. 



Angoulême. 
Angoulôme. 
Sarlat. 



Pauillac. 

Bordeaux. 
Bazas. 



I 
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COURS D'iLPPEL. 


DÉPARTEMENTS. 


NOMS ET QUALITÉS 

BB8. COKKBSrOVSAKTS. 


RÉSIDENCE. 


BOUROES 

Caen 


Cher 

Indre 


Leprince, pharmacien. 
Longuet, doct. méd.. . 

HUART DE VeRNEUIL, 

av.ocat à la Cour de 
Chabennat, doct. méd. 
Heulard d'Argy, doc- 
teur en médecine.... 
SuBERT, doct. méd — 

» 
» 
» 

Carbet neveu; docteur 

en médecine 

Thonion, doct. méd. . . 

Laguesse, avocat 

» 

M 

Cocheteux, docteur en 
i médecine 


Bourges. 
Bourges. 

Bourges. 
La Châtre. 

Clamecy. 
Nevers. 

» 
» 
» 

Chambéry. 
Annecy. 

Dijon. 
» 
» 

Valeuciennes. 

Dunkerque. 

Dunkerque. 

Dunkerque. 
Boulogne. 

» 
Valence. 

Grenoble. 

M 

Guéret. 
Guéret, 
Guéret. 
Limoges. 

» 
Roanne. 
Chaumont. 

Lyon. 

Lyon. 
Tarare. 
Amplepuis. 
Lyon. 


Nièvre 


Calvados 

Manche 


Chambéry 

Dijon 


Orne 


^Savoie 


Haute-Savoie.... 

Côte-d'Or 

Haute-Marne.. .. 
,Saône-etLoire . . 

Nord . ; 




Dieu, doct. méd 

DuRiAU, doct. méd — 

Zandygk, docteur en 

médecine 


Pas-derCaJais.... 

Hautes -Alpes... 
' Drôfne 


Grenoble 

1 

Limoges 

Lyon .. 


Gazin, doct. méd 

» . . 
Bonnet, doct. méd — 
Girard, professeur à 
l'Ecole de médecine. . 

» 
Jarrit-Delille, a.dép. 
Vincent, doct. méd. . . 
'Villard, doct. méd... 

DEPERRET-MURETjd.m. 
» 

Bertrand, doct. méd.. 

Fredet fils, doct. méd. 

Lagassaone, prof, à la 

i Fac. de méd 

ILavirotte. docteur en 
< médecine 


'Isère 


Corrèze 


Creuse 


1 . . . 
Haute-Vienne... 

/Ain 


, Loire 


\tthône 


JSORDES, doct. méd.... 
BouRNET, doct. méd... 
Coutagne, doct. méd. 
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COURS D'APPEL. DÉPARTEMENTS. 



Montpellier. .. 



NOMS ET QUALITÉS 

DBS CORHESPONDAIfTS. 



iAude 
A.veyron 
Jaumes,. professeur de 
Hérault j médecine légale 
(Jagquemèt, prof. agr. 
Pyrénées-Orient. JBONAFOS, doct. méd... 



RÉSIDENCE. 



Nancy. 



(Lallement, profess 
Meurthe-et-Mos..]TouRDES, profess. à la 
..y ( Faculté de médecine. 

..wosges Greuell, doct. méd . . 

Ardennes îT««f». <»»«*««>• ""é- 



Nîmes . 



/Ardèche . 
iGard . . . . 

• i Lozère... 



decin . 



Plantier, docteur 
médecine 



iBÉRAUD, doct. méd 

\ Vaucluse JDe Fprry de la Bel- 

f LONE, doct. méd 



Orléans . 



(Indre-et-Loire.. 
. iLoîr-et-Clier.... 



Loiret . 



Pau. 



Landes 

Basses-Pyrénées. 
Hautes-Pyrénées. 



Paris. 



Aube 

Eure-et-Loir. 
Marne 



Danner, doct. méd.. 

Trochon^ a^rocst 

Houssard, avocat 

Picard, doct. méd 

AuGÉ, doct. méd 

D'Ollier, doct. méd.. 
Defaucamberge, d. m, 

Sentex, doct. méd 

MoRBiEU,.doct. méd... 

VALÉRY-MEUNIER,d .m. 



VoYET, doct." méd 

Lajoux, doct. méd.... 
Christian, médec. en 

(chef de la maison de 
santé 

" ■••iFalrkt, doct. méd.... 

/LiEGEY, doct. méd 

IMegnin, vétérinaire... 

(Charpentier (P.), d. 
Seine-et-Marne. . j méd , . 

(Masbrenier 

Seine-et-Oise... §9NNEAU doct. méd.. 

(Penard, doct-.med. . i , 
Yonne 1 Dionis, doct. méd. . . ; , 



Montpellier. 
Montpellier. 
Perpignan. 

Nancy. 

Nancy. 
Gerardmer. 

Charleville. 



Alais. 

» 
Çairp.eqt|-?s. 

Apt. 

Tours. 

Tours. 

Tours. 

Selles-sur-Cher. 

Pithiviers. 

Orléans. 

Gien. 

Saint-Sever. 
Saint-Palais. 
Pau. 



Chartres. 
Reims. 



Charentou. 
Vanves. 
Choisy-le-Roi. 
Vincennes. 

Meaux. 
Melun. ' 
Mantes. 
Versailles. 
Auxerre. 
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œURS D'APPEL. 



Poitiers. 



Rennes. 



BlOM . 



Rouen. 



Toulouse. 



DÉPARTEMENTS. 



Gharente-Infér. . 
Deux-Sèvres... 
Vendée 



Vienne , 



noms et qualités 

DB8 COBRBSPONDAIf T8. 



=a 



RÉSIDENCE. 



DuPLOUY, doct. méd.. 
Gaillard, doct. méd.. 

» 
Masgarel, doct. méd 
Jablonski, doct. méd. 

Fraboulet, ancien juge 
d'instruction 



ICôtes-du-Nord . . 
Finistère 

•\ /Benoist, doct. méd..- 

fLoire.IiifêrifiurP JL,AENNEC, doct. méd... 
iLjOire.lnrerieure.^^jjjjQ^^j^jj^ prof. àTEc. 

! . ) de pliarm. et de méd. 

^Morbihan f^^ Closmadeug, cilir. 

I ^<^'^^"*«« l en cliéf de l'Hôt.-Dieu, 



[Cantal 

\ Haute-Loire.. 



iPREDET, doct. méd... 



)Puy-de-Dôme . . . f/^°^M *'?*''• ?^^ 
/ ' • /MoRY, doct. med. 

l Al lier 



I cj -g ^Brunbt, doct. en méd. 

' JLemariey, doct. méd.. 

'Marquesy, doct. méd. 



iBiDARD. chimiste 

jMarais, subst. d4i pro- 
' cureur de la Rép.... 
Laurent, doct. méd... 



vSeine-Inférieure. 



Ariège 

f' Parent, doct. méd 
RiBELL, doct. en méd.. 

Tarn 1 » 

Tarn-et-Garonne.l » 

Alg^érie. 



Rochefort. 
Partbenay. 

n 

Châtellerault. 
Poitiers. 



Saint-Brieuc. 

» 
Saint-Servan. 
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Pont-Audemer. 
Neufchâtei-en - 

Bray. 
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Toulouse. 
Toulouse. 
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. (Constantine . 
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Bertherand, doct. m.. 1 Alger. 
Camus, doct. méd Bou-tiaada. 



Colonies. 
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Saint- Denis 

Saint-Louis 
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La Martinique . . 

Inde 

Ile de la Réunion. 
Sénégal ..... 
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La Commission permanente, composée du Président, du Secrétaire 
général et de neuf membres titulaires, est chargée de recevoir, dans Tin- 
tervalle des séances, toutes les demandes d'avis motivés qui peuvent être 
adressées à la Société, et d'y répondre immédiatement s'il y a lieu. 

La Commission permanente se réunit selon les besoins et délibère 
d*urgence dans Tintervaiie des séances. 

La Société de médecine légale tient ses séances au Palais de justice, 
chambre des référés, le second lundi de chaque mois, à quatre heures. 
Ses séances sont publiques. 
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SÉANCE DU i2 JANVIER 1885. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

Avant de quitter la présidence, M. Brouardel communique à la 
Société un compte rendu des principaui travaux de la Société 
pendant les années 1883 et 1884. 

Messieurs, 

La tradition impose à votre président sortant le devoir 
de résumer les travaux accomplis par la Société pendant les 
séances des deux dernières années. 

Ce devoir serait bien doux s'il ne fallait débuter par ren- 
dre un dernier hommage à la mémoire de notre regretté 
maître Lasègue. Notre secrétaire général a parlé en notre 
nom à tous, mais quand un homme comme Lasègue dispa- 
rait en pleine activité, une Société, dans laquelle il compte 
de nombreux élèves, et dans laquelle son esprit et sa 
méthode scientifique revivent si souvent, ne peut prononcer 
ce nom sans réveiller de nouveaux et profonds regrets. 

Ceux d'entre nous qui ont la redoutable mission de porter 
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le poids des discussions, en matière d'aliénation mentale 
devant les assises, regrettent de ne plus pouvoir s'appuyer 
siir cet homme d'un jugement si droit, d'une éloquence si 
pondérée, d'une influence si universellement acceptée, car 
chacun connaissait sa science, sa loyauté et sa bonté. 

Saluons aussi le nom de notre excellent maître M. Wurtz, 
dont les conseils n'ont jamais fait défaut à aucun de nous, 
et celui de notre collègue M. Napias, qui n'a fait que tra- 
verser notre Société, enlevé avant d'avoir pu donner toute 
la mesure de sa valeur. 

Les fondateurs de notre Société ont le droit d'être fiers 
de leur œuvre, elle prospère, et les décisions qu'elle a prises 
sur les diverses questions soumises à son examen acquièrent 
chaque jour une plus grande importance. 

Dans ces deux dernières années nos travaux ont permis 
d'élucider un certain nombre de points, qu'il est difficile à 
votre président de condenser, car ils touchent au cadre tout 
entier de la médecine légale. A moins de faire une table des 
matières, je serai donc obligé de n'en citer que quelques- 
uns. J'indiquerai les principaux, ceux qui caractérisent 
plus particulièrement la tendance de vos recherches. 

Les coups et blessures ont donné occasion à M. le D' Des- 
coust de signaler les erreurs de diagnostic auxquelles peu- 
vent exposer les épanchements sous-cutanés chez les enfants 
atteints de maladie de Werlhof ou de péliose rhumatismale. 

Votre autorité est tellement reconnue que lorsque les 
passions politiques viennent à troubler l'appréciation des 
débats judiciaires, les médecins légistes dont les rapports 
sont contestés s'empressent de les soumettre à votre criti- 
que. On sait que celle-ci n'est pas obscurcie par la passion. 
C'est ainsi que vous avez entendu un excellent rapport de 
M. le D' Maurice Laugier, sur la valeur des lésions trouvées 
à l'autopsie du sieur Dosquet, dit Saint-Elme, par MM. les 
D" Berlingheri, Ramaroni et Stoupy, de Bastia. Vous vous 
souvenez que nous n'avons pu qu'approuver la justesse des 
conclusions de leur enquête médico-légale. 
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M. le D' Louis Sentex de Saint-Sever a envoyé à la Société 
un document propre à éclairer la question si obscure des 
lésions de la commotion cérébrale. 

Enfin, Messieurs, M. Georges Rocher a appelé Tattention 
de la Société sur le changement regrettable qui semble 
s'introduire dans la jurisprudence à propos de la responsa- 
bilité des parents, en cas de transmission de la syphilis de 
nourrisson à nourrice. 

Il résulte en effet d'un jugement de la 4® chambre, d'un 
arrêt de la cour de Paris, et d'un autre jugement plus récent 
de la 9® chambre, que la responsabilité des parents ne 
serait admise que dans deux cas : i^ quand les parents 
savaient que leur enfant était atteint d'une maladie conta- 
gieuse; 2** quand les parents n'ont pas pris, avant de lui 
donner une nourrice, toutes les précautions pour s'assurer 
que leur enfant n'était pas atteint de maladie contagieuse. 

Cette jurisprudence très restrictive laisse sans recours les 
familles des nourrices, alors que parfois chacun des mem- 
bres de la famille a été infecté par le nourrisson. Nous 
doutons que cette jurisprudence puisse s'imposer. En tout 
cas, saisis en ce moment avec M. le D' Fournier d'un cas 
analogue, nous aurons l'occasion de soumettre de nouveau 
la question à votre appréciation. 

La grossesse et l'accouchement vous ont permis de for- 
muler votre avis sur des points assez controversés. Vous 
avez admis, avec le D'Mascarel, qu'une femme mariée peut 
avoir pendant plusieurs années du lait dans les seins sans 
avoir jamais été en état de gestation. Vous avez également 
admis, avec M. le D' Leblond, qu'une femme peut, dans 
certaines circonstances données, pratiquer sur elle-même 
des manœuvres mécaniques directes capables de provoquer 
l'avortcment. 

M. le D' Leblond vous a soumis la question si délicate de 
la fécondatiou artificielle. 

M. le D' Pozzi a tenu à s'appuyer sur votre autorité 
avant de déposer, au nom d'un homme atteint d'hypos- 
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padias et enregistré comme fille, une requête en rectifica- 
tion d'état civil. 

A la demande de M. Lœw, alors procureur de la républi- 
que, je vous ai soumis un travail sur les erreurs auxquelles 
donnent trop souvent lieu les expertises relatives aux 
attentats à la pudeur. M. le Procureur avait été frappé du 
nombre si fréquent des accusations nées d'expertises erro- 
nées, entraînant à tort l'incarcération préventive d'individus 
faussement accusés. Je ne me fais pas l'illusion de croire 
que les médecins qui ont été la cause involontaire de ces 
erreurs soient à l'avenir beaucoup plus éclairés. Il est même 
probable que ceux-là seuls qui étaient aussi éclairés que 
nous auront pris connaissance de ce travail. 

M. Bouley et moi nous avons soumis un rapport sur un 
cas bien délicat. On nous avait demandé si un chien peut 
avoir avec un homme des rapports de Tordre de ceux qui 
constituent dans Tespèce humaine l'acte de pédérastie. 
Malgré notre avis négatif, l'accusé a été condamné. La ques- 
tion devra donc être de nouveau étudiée par la Société. 

M* le D'. Motet vous a présenté deux études qui ont rallié 
tous les suffrages, un rapport fait en commun avec M. Blan- 
che sur l'état mental d'une demoiselle X. qui poursuivait 
de ses outrages et persécutait de ses obsessions un membre 
du clergé, et une affaire des plus intéressantes relative à 
la morphinomanie, et à l'exercice de la pharmacie. Vous 
vous souvenez qu'un pharmacien avait réclamé à un M. J* 
une somme de 1800 francs, pour fournitures de solutions 
de morphine destinées à être employées en injections sous- 
cutanées. La malade était dans un état mental tel qu'elle 
dut être enfermée. Le pharmacien avait délivré cette quan- 
tité prodigieuse de morphine sur une seule ordonnance 
renouvelée pendant plusieurs années. 

Le pharmacien fut sévèrement condamné : 8 jours de 
prison, 1000 francs d'amende, 2000 francs d'indemnité, plus 
la reconnaissance pour le mari du droit de lui faire payer 
les frais d'entretien de sa femme dans une maison de santé. 
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Cette aifaire soulevait plusieurs questions. Une d'elles a 
été résolue parla Société sur un savant rapport de M. Mayet. 
Vous vous étiez demandé si un pharmacien était autorise 
à exécuter plusieurs fois la même ordonnance. Vous vous 
souvenez que, faisant une très sage distinction, vous avez 
reconnu qu'il n'y avait aucun inconvénient à accepter ce 
renouvellement quand l'ordonnance ne vise pas le procédé 
des injections sous -cutanées. Mais en ce cas vous avez décidé 
que l'ordonnance ne devait être délivrée qu'une fois. C'est, 
en effet, le seul moyen de préserver notre pays de l'inva- 
sion de cette nouvelle- forme d'intoxication, qui fait tant 
de ravages chez quelques-uns de nos voisins. 

D'autres questions de pratique de la médecine et de la 
pharmacie ont été étudiées avec grand soin par la Société. 
Rappelez-vous le rapport de M. Chaude, fait à la sollicitation 
des médecins de Toulouse, qui nous demandaient si les 
sages-femmes ont le droit de traiter les maladies des fem- 
mes en général, et si les sociétés médicales avaient le droit 
d'intervenir au procès. 

Permettez-moi de citer également les discussions sur le 
devoir des pharmaciens de rendre les ordonnances médica- 
les au client, seul propriétaire de ce factum ; le rapport de 
M. le D' Lutaud sur Texercice de la pharmacie par les mé- 
decins ; celui de M. Bordier sur la vente des médicaments 
par un médecin, et enfin l'importante décision prise par la 
Société à l'occasion des demandes formulées par les com- 
pagnies d'assurances. Vous avez voté que le médecin trai- 
tant ne devait pas délivrer de certificat de maladie post mor- 
tem. Vous avez senti que la question du secret médical se trou- 
vait engagée et, sans méconnaître la gravité des intérêts en 
présence, vous avez jugé, avec grande raison suivant moi, 
que le médecin traitant était et devait rester le confident 
de son malade même malgré lui. 

L'exercice de la médecine légale lui-même vous a longue- 
ment occupés. Nous avons même pu entrevoir une satisfac- 
tion possible aux vœux qui comptent déjà près d'un siècle 
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depuis qu'ils ont été formulés pour la première fois. 

M. Pénard, sous le titre de « Redites en matière de méde- 
cine légale », vous avait répété en un style plein d'humogr 
les déboires du médecin légiste. M. le D' Estradère, de Lu- 
dion, vous avait narré l'histoire d'un médecin de campagne, 
médecin légiste malgré lui. 

Le projet de révision du Code d'instruction criminelle sou- 
mis au parlement nous a semblé être une occasion d'obte- 
nir que cette branche si précieuse de la médecine sociale fût 
entourée de garanties plus sérieuses. Une commission for- 
mula les divers desiderata. 

Jusqu'à ce jour le succès semble ne pas devoir couronner 
nos efforts. Il est probable même, et je n'en veux qu'à votre 
rapporteur, que nous n'avoni^ pas su trouver les arguments 
propres à convaincre non pas nos adversaires, je n'en ai 
pas rencontré un, mais les indifférents ; cependant je ne 
veux pas désespérer. J'ai vu M. le Garde des Sceaux, M. le 
sous-secrétaire d'Etat, ils paraissent disposés à se laisser 
convaincre ; je pense qu'ils accepteraient des propositions 
faites dans le sens que nous avons indiqué. Mais qui sera 
notre porte-parole ap parlement? C'était la question que je 
me posais, lorsque j'ai eu l'inspiration de m'adresser à un 
homme qui est notre confrère, notre ami, sénateur respecté 
de tous, ayant eu cette bonne fortune d'attacher son nom 
à une œuvre de réforme sanitaire, d'être désigné comme 
rapporteur de la loi sur les aliénés. M. Roussel m'a promis 
d'être notre interprète, nul ne peut mieux que lui mener à 
bien cette très difficile campagne ; on ne l'accusera pas de 
plaider pour son propre intérêt : il connaît les misères de la 
médecine légale et du médecin légiste. 

Espérons que lorsque dans deux ans mon excellent maître 
et successeur M. le D' Blanche rendra compte à la Société 
de son mandat, il pourra vous féliciter d'avoir pris en main 
cette réforme et de l'avoir fait réussir. Ce serait pour la 
Société un titre de gloire. C'est le vœu que je lui adresse 
en quittant le fauteuil et en vous remerciant, Messieurs, du 
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concours si bienveillant, si affectueux, que vous m*avez 
prêté pendant une présidence qui a duré deux ans, mais qui 
grâce à vous m*a paru bien courte. 

Ce discours est accueilli par d'unanimes applaudissements. 
En prenant possession du fauteuil delà présidence, M. Blanche 
adresse ses ramercieaicnts à la Société dans une courte alloculion. 

Messieurs, 

Je vous ai déjà adressé mes remerciements du grand hon- 
neur que vous m'avez fait; je vous prie de les agréer de 
nouveau. 

Mon premier devoir, et il m'est très agréable à remplir, 
est de vous demander de voter des remerciements au bureau, 
à notre cher et honoré secrétaire général, et à notre émi- 
nent collègue M le professeur Brouardel, président sortant, 
auquel, par l'effet de votre bienveillance, je succède sans 
avoir la prétention de le remplacer. Encore deux mots, si 
vous le voulez bien. Ce serait manquer de modestie que de 
célébrer nous-mêmes l'importance des travaux de notre 
Compagnie, quoique notre cher président vienne de nous 
en faire un tableau des plus convaincants. 

11 n'est pas en effet de Société savante où l'on traite de 
questions d'un intérêt plus grave et plus élevé, en même 
temps d'une plus grande utilité pratique. 

Eh bien ! il faut en convenir, un grand nombre de nos collè- 
gues n'assistent pas à nos séances avec la régularité désirable. 

Il faudrait nous attacher à stimuler leur zèle et à provo- 
quer leur exactitude. 

C'est ce que je vous promets de faire pour ma part ; c'est 
ce que je vous prie de faire de votre côté, et je compte sur 
tout votre bon vouloir. 

M. le 0"^ Damazio, membre correspondant de la Société à BalUa 
(l^résil), assiste à la séance. 

La correspondance comprend : 

i°Une lettre du syndicat des médecins du Havre jl laquelle il 
sera répondu par M. Le Blond; 
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2° Une lettre de M. le D' Houssiot relative aux dommages qu'un 
concierge peut apporter à Texercice de la profession d'un loca- 
taire médecin. 

M. LuTAUD prétend que les questions posées par M. le D» Hous- 
siot ne sont pas médicales et peuvent s'appliquer à toutes les pro- 
fessions. C'est dans ce sens que JH. le Président charge le secré- 
taire de répondre au D' Houssiot. 

La. commission de jurisprudence, chargée de reprendre les 
travaux depuis le dernier rapport, est ainsi rétablie : MM. Chaude, 
Benoît, Lutaud, Legrand du Saulle, Mayet, Rocher. 

M. Lutaud lit un rapport sur un cas de submersion. 

M. Brouabdel ne partage pas l'opinion de l'auteur sur certains 
points et dit qu'on a passé sous silence plusieurs circonstances 
importantes. Ainsi, il n'est pas dit combien de temps s'était écoulé 
entre la sortie de l'eau du cadavre et son autopsie. 

M. Lutaud répond qu'il s'est écoulé vingt-quatre heures environ. 

M. Brouardel déclare que dans la mort par submersion il entre 
u ne grande quantité d'eau dans le sang, et lorsqu'il existe des 
plaies sur un cadavre de noyé et que la putréfaction gazeuse est 
commencée, les gaz qui se développent chassent le sang liquide 
du cœur vers la périphérie, et celui-ci s'écoule par les orifices des 
plaies. La présence d'une certaine quantité d'eau dans le sang 
empêche généralement celui-ci de se coaguler dans les ventricules 
du cœur et c'est ce qui explique pourquoi l'on trouve presque 
toujours du sang liquide dans les cavités. Parmi les autopsies de 
noyés faites à la Morgue, M. Brouardel n'a trouvé qu'une seule 
fois un caillot dans le cœur, et c*était chez un pneumonique qui 
s'était jeté à l'eau. M. Devergie n'en cite que deux exemples. 

M. Brouardel fait également remarquer que la submersion au 
fond d'un puits ne ressemble pas à celle au fond d'une rivière. 

Dans le cas actuel le décollement du cuir chevelu peut s'expli- 
quer par le frottement de la tête contre les parois du puits. Cette 
femme a pu se décoller ainsi le cuir chevelu, se scalper pour ainsi 
dire. Il y a du reste des exemptes cités par Morel-Lavallée. 

Il n'est pas fait mention non plus s'il existait des ecchymoses 
sous-pleurales. M. Brouardel rappelle à ce sujet les belles expé- 
riences de M. le D' Jules Girard, de Grenoble. 

M. Lutaud déclare que la note est personnelle et n'engage pas 
la commission de permanence. Son collègue ne lui a adressé 
qu'une copie. 

Il est décidé que cette note sera renvoyée à la comnaissîon de 

permanence et reviendra à la prochaine séance pour la discussion. 

M. Boudet donne lecture d'un rapport (au nom d'une çomnais» 
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sion coaiposée de MM. Horteloup, Legrand du SauUe et Boudet, 
rapporteur ; 

S(JQ LA 

RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS TRAITANTS 

RELATIVEMENT AUX MISSIONS QUI PEUVENT LEUR ÊTRE CONFIÉES 
PAR LEURS CLIENTS AUX APPROCHES DE LA MORT.' 

Notre honorable collègue M. le D' Legrand du Saulle a 
appelé rattention de la Société de médecine légale sur 
deux faits qu'il a exposés dans une note publiée par le Cour- 
rter médical du â décembre 1882. 

Cette note est ainsi conçue ; 

INTÉRéTS PROFESSIONNELS. 

Le médecin peut-il recevoir d*un mourant un pli cacheté ou des 06- 
jets destinés à une personne tierce ? 

Un médecin doit s'immiscer le moins possible dans les affaires 
privées de ses malades. Son rôle est nettement défini, et je ne 
croîs pas qu'il soit possible d'y faire rentrer la mission de remet- 
tre à un tiers des objets reçus de la main d'un mourant. 

Il y a quelques jours à peine, un honorable confrère s'est trouvé 
mêlé à une aventure un peu romanesque. Il a été, selon toute ap* 
parence, un messager de paix et de pardon in extremis; puis, sous 
forme déguisée, il a reçu une rémunération insolite. En réflé- 
chissant à la situation qui lui a été faite, le médecin s'est in- 
quiété, a été pris d'un scrupule et désirerait savoir s'il a bien ou 
mal agi. 

Et d'abord, quels sont les faits? Le 3 novembre 1882, une 
dame H..,, âgée de vingt-neuf ans, veuve et sans enfants, est 
morte de phtisie pulmonaire. L'avant-veille, au moment de l'arri- 
vée de son médecin, elle avait éloigné de sa chambre une reli- 
gieuse et deux femmes à son service. « Voulez-vous me promettre, 
dit-elle au docteur ***, de me rendre un service immense? il y va 
du repos de ma conscience, de l'honneur de mon nom et du res- 
pect de ma mémoire. » Un peu surpris et troublé, le médecin dé- 
clara que l'on pouvait compter sur lui, sur son dévouement et sur 
sa discrétion. 

Le malade sortit alors de son lit un petit paquet ficelé et ca- 
cheté à la cire, portant son nom : A remettre aussitôt après ma 
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mort. Elle donna ensuite de vive voix le nom et l'adresse du des* 
tinalaire, les fit écrire sur Tagenda du docteur *** et essaya de 
vérifier de visu s'il n*y avait point eu erreur. « Voici enfin une 
lettre, ajoula-t-eile, qui renferme des instructions particulières ; 
elle vous est adressée, mais vous ne pourrez Touvrir que liuit jours 
après ma mort. I/acceptez-vous? — Oui,» répondit le médecin. 
Aussitôt après le décès de madame H.., le docteur*** remplit de 
son miegx la mission mystérieuse, délicate et grave qui lui avait 
été confiée. Huit jours après, il décachetait la lettre qui lui était 
adressée, y trouvait un portrait-carte et trois billets de banque de 
cinq cents francs chacun, avec ces deux lignes non signées : « A 
remettre à Marie ***, le jour de son mariage. » Or, Marie *** est la 
fille du médecin et elle a huit ans et demi. 

Deux choses très différentes sont ici à examiner : la remise du 
dépôt cacheté et la remise de la lettre. 

Le dépôt cacheté était un don manuel ; indépendamment de let- 
tres et de papiers d'affaires, ne renfermait-il pas des billets de 
banque ou des titres au porteur? on ne le saura jamais. S'il est 
vrai que le don manuel in articulo mortis soit valable lorsque le 
donateur est sain d'esprit et lorsque les objets sont remis au des- 
tinataire par l'en (remise d'un tiers, c'est à la condition formelle 
que ce tiers ait mission pour accepter, comme le père pour son 
fils, le tuteur pour l'interdit, ou qu'à défaut de ces qualités, il soit 
nanti de la part du donataire d'une procuration par acte authen- 
tique. Le docteur*** avait-il mission? Non. 

Si le tiers n'a pas mission pour recevoir, il faut qu'il remette les 
objets au destinataire avant la mort du donateur, ou que le dona- 
taire, dûment averti, déclare accepter alors que le disposant vit 
encore. Il faut, en un mot, le concours de deux volontés : l'une qui 
donne, l'autre qui accepte. Dans les trois cas qui viennent d'être 
admis, les deux volontés existent. Hors de ces conditions, on ne 
les retrouve plus. Le docteur *** a-t-il remis les objets en temps 
utile? Non. La malade est morte le surlendemain, et notre confrère 
n'a pu remplir ses engagements que trois jours après Tenterremenl 
de madame H... Donc, en considérant le dépôt cacheté comme un 
don manuel, on arrive nécessairement à cette conclusion que la 
mission du docteur *** a été un acte entaché de nullité. 

La lettre renfermant un cadeau pour le jour éloigné du ma- 
riage de la petite fille a été un indiscutable don manuel* Le père, 
quoique médecin traitant, peut-il accepter cette libéralité trans- 
mise par la simple tradition, c'est-à-dire de la main à la main ? 
Gela n'est pas douteux. Madame H... laisse une fortune dépassant 
cent mille francs et elle n'a point constitué le docteur "* comme 
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l'un de ses héritiers. Elle a voulu laisser un petit souvenir, à titre 
rémunératoire, et e-le Ta elle-mêoie remis. Sa libéralité est cer- 
tainement valable. 

En résumé, dans le cas particulier, notre honorable confrère 
s'est trouvé placé dans des conditions émouvantes et vraiment 
toutes spéciales. 11 a eu le vif désir d'obliger comme homme une 
malheureuse femme qu'il ne devait pas sauver comme médecin, et 
en cela, personne ne songera à le blâmer. 

Et cependant, il faut bien le dire, professionnellement, il a eu 
tort. — Telle est ma conclusion. 

Legrand du Saulle, 
médecin de la Salpètrière. 

Nous nous trouvons en présence de deux actes bien dis- 
tincts : 

Remise du paquet cacheté que le médecin, aussitôt après 
la mort du malade, doit faire tenir à une personne désignée 
par celui-ci. 

Remise de la lettre fermée adressée au médecin lui- 
môme et qu'il ne doit ouvrir que huit jours après la mort. 

M. le D' Legrand du Saulle avait vu, dans le premier fait, 
un don manuel : il a bien voulu reconnaître avec nous 
que c'est là une simple hypgthèse : le médecin, dans l'es- 
pèce, ignore ce que peut renfermer le paquet qui lui est 
remis : la forme et le volume de ce paquet ne trahissent 
pas la nature des objets qu'il contient : la délicatesse ne 
permet pas au médecin de chercher à connaître ce con- 
tenu, et, si on considère la remise qui lui a été faite comme 
un dépôt, la loi, article 1931 du Gode civil, interdit formel* 
lement une pareille recherche au dépositaire. 

Cependant, et pour élucider complètement la question, 
nous nous placerons successivement en face des deux hy- 
pothèses possibles : 

Remise d'un paquet cacheté dont le médecin ignore le 
contenu ; * 

Remise d'un paquet que le médecin sait ou suppose ren- 
fermer un don manuel. 

I . Remise d'un pli cacheté dont le médecin ignore le contenu. 
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Tout d'abord votre commission a pensé qu'il n*y avait 
pas lieu de voir, dans Tespèce, un cas de déontologie mé- 
dicale et qu'il convenait de dégager complètement le carac- 
tère professionnel du médecin. 

Le médecin est ici l'ami du mourant, l'homme qui lui 
inspire confiance pour l'accomplissement d'une mission 
délicate : il est, de plus, un des rares intermédiaires aux- 
quels le malade pourra recourir s'il a des motifs pour ne 
pas se fier à ses parents, à ses domestiques ou si ceux-ci 
font défaut à son chevet. 

C'est à l'ami, c'est à l'intermédiaire nécessaire, sans 
faire appel aux garanties du secret professionnel, que le 
malade s'adresse ; le médecin n'est pas enjeu. 

Ceci posé, le médecin peut-il et doit-il accepter la mission 
qui lui est offerte ? 

Pour répondre à cette question, il est indispensable de 
déterminer la nature du contrat qui intervient entre le ma- 
lade et le médecin. 

Est-ce un dépôt? 

Est-ce un mandat? 

Si c'est un dépôt, le Gode civil (art. 1939) pose une règle 
formelle : 

« En cas de mort... de la personne qui a fait le dépôt, la 
chose déposée ne peut être rendue qu'à son héritier. » 

La conséquence est que le médecin devra décliner le 
dépôt, à moins que le paquet ne soit destiné à l'héritier du 
mourant. 

Si c'est un mandat, aux termes de l'article !2003 du Code 
civil : 

« Le mandat finit... par la mort du mandant. » 

Donc, le médecin devra encore refuser la mission, puis- 
que, la mort survenant, il cessera d'être mandataire : il ne 
peut accepter un mandat caduc dès son origine. 

La commission incline à voir dans le fait qui nous occupe 
un mandat que la loi définit : 

« Un acte par lequel une personne donne à une autre le 
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« pouvoir de faire quelque chose pour le mandant et en son 
« nom. » 

Il nous a semblé en effet que ce qui domine dans le con- 
trat c'est la mission donnée par le malade au médecin de 
faire une remise que le malade ne peut opérer : Tobli- 
gation pour le médecin de conserver le paquet jusqu'à la 
mort du malade n'apparaît qu'au second plan et comme un 
accessoire du contrat. 

Il découle de cet exposé que le médecin ne doit pas ac- 
cepter d'un mourant la mission de remettre, après sa mort, 
un paquet cacheté à une personne désignée par ce dernier. 
Nous devons ajouter, pour ne négliger aucun point de 
vue de la question, que si, en enfreignant les règles posées 
par la loi, le médecin n'encourt aucune pénalité et ne 
commet, à notre sens, aucune infraction professionnelle, il 
peut encourir une responsabilité civile. 

En effet, nous avons bien écarté provisoirement l'hypo- 
thèse du médecin sollicité de devenir l'intermédiaire d'un 
don manuel, mais nous ne pouvons savoir si le paquet clos 
et cacheté ne renferme pas des valeurs que le mourant veut 
soustraire à ses héritiers et dont il veut faire l'objet d'une 
libéralité secrète, peut-être illicite : dès lors, il peut arriver 
que les héritiers, constatant que des valeurs ont disparu 
de la succession, exercent une action en dommages-inté- 
rêts contre le médecin qui aura été l'intermédiaire incons- 
cient, mais imprudent de la donation* 

Toutefois, malgré le texte de la loi, malgré les dangers 
qui peuvent résulter de l'acceptation du mandat d'un mou- 
rant dans les conditions que nous avons énoncées, nous 
croyons qu'il nîest pas possible de poser une règle absolue. 
Transportons^nous au chevet du moribond : il est seul, 
ou du moins il n'a autour de lui que des parents ou des 
amis à qui il ne veut pas ou ne peut pas donner sa con- 
fiance : il sent sa fin approcher, et, dans ces heures de su- 
prême recueillement où l'honnête homme cherche à quitter 
en paix le monde où il a vécu , où il est préoccupé du légi- 
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tîme désir de meltre ordre à toutes ses affaires, affaires de 
l'âme, affaires du cœur, affaires d'intérêt, le pauvre aban- 
donné entend parler la voix de sa conscience : il s'agit de 
restituer une somme d'argent mal acquise ou retenue au 
mépris des lois de la délicatesse, de rendre discrètement à 
leur auteur des lettres confidentielles, ou de lui faire par- 
venir l'assurance qu'elles ne vont pas être comprises dans 
les liasses d'un inventaire, de faire tenir à un personnage 
politique des documents compromettants dont le mori- 
bond s'est trouvé dépositaire, etc. 

A qui voulez-vous que le malheureux confie une mission 
dont l'accomplissement assurera le calme de ses dernières 
années ? 

N'est-il pas naturel qu'il fasse appel au dévouement du 
prêtre qui l'assiste à ses derniers moments, du médecin, 
qui sera le plus souvent, et c'est là un des grands honneurs 
de votre belle profession, l'ami estimé et chéri de son 
malade ? 

Or, si celui-ci se retranche derrière les règles édictées par 
la loi, le malade se verra-til condamné à sentir, sous son 
oreiller, dans les convulsions de l'agonie, ce paquet qu'il a, 
avec tant de peine, mystérieusement préparé, et va-t-il 
mourir avec le secret qui lui pèse ? Faudra-t-il qu'il emporte 
dans la tombe ce remords dont, avec un peu d'humanité, 
vous auriez pu le délivrer? 

Non, Messieurs, et jamais il n'a été plus vrai de dire : 
summum jus, summa injuria. 

Que fera donc le médecin? il pèsera, dans sa conscience,' 
sa situation personnelle et celle du mourant : il se de- 
mandera si sa propre réputation, son caractère, son rang 
dans la science ne le mettent pas à l'abri de toute suppo- 
sition malveillante : il tiendra un compte sérieux du carac- 
tère et de la personnalité du malade, il sera d'autant plus 
accessible aux sollicitations de son cœur qu'il rencontrera 
des garanties dans l'honorabilité du mandant, dans sa vie 
passée, ses habitudes, et, s'il se sent au-dessus de tous 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE DE FRANCE. 15 

soupçons, s'il a de justes motifs de penser que le mourant 
est incapable de Tassocier à une action illicite ou indélicate, 
sous sa responsabilité personnelle, il consentira à remplir le 
dernier vœu de son malade. 

II. Remise d'un paquet que le médecin sait ou suppose 
renfermer un don manuel. 

Dans cette seconde hypothèse, la commission estime 
que le médecin devra refuser son concours d'une manière 
absolue. 

Toute donation implique le concours de la volonté de 
celui qui donne et de la volonté de celui qui accepte : si 
l'acceptation est postérieure à la donation, elle doit du 
moins se produire du vivant du donateur (art. 932 du Gode 
civil). 

Or, dans notre espèce, nous trouvons bien l'expression 
de la volonté du donateur, mais nous ne rencontrons pas 
l'expression con^em/>oranea de la volonté du donataire : celui- 
ci ne connaîtra la donation et, par conséquent^ ne pourra 
l'accepter qu'après la mort du donateur. 

Nous ne saurions admettre une théorie fort ingénieuse, 
mais suivant nous contraire aux vrais principes du droit, 
qui a été émise par M. Bàlioz [Répert. de juH^prudencCy y^ dis- 
positions ENTRE-VIFS, art. 1647) et qui peut se résumer ainsi : 

Le don manuel, dans l'espèce, n'est ni un mandat ni 
un dépôt, mais une libéralité d'un genre particulier, un 
acte sui generis, qui participe tantôt de la nature de la do- 
nation entre-vifs, tantôt de celle du testament. 

Ce don n'implique pas le concours simultané, mais le 
concours véritable à l'époque indiquée par le donateur, de 
sa volonté avec celle du donataire : ce dernier concours 
sera réalisé, après la mort du donateur, par l'acceptation 
du donataire. 

Que si même on exige le concours simultané des volontés 
avant le décès du donateur, on peut dire que cette condi- 
tion est remplie en vertu des principes élémentaires sur le 
quasi-contrat de gestion d'affaires. 
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Le tiers est investi d'un double rôle : mandataire exprès 
du donateur, il est mandataire tacite ou présumé du dona- 
taire, dont il devient, par le fait seul de Tintérôt de celui-ci, 
le negotiorum gestor. 

Par le fait de la réception du don manuel par Tintermé- 
diaire et par l'effet de la ratification ultérieure du dona- 
taire, ratification qui rétroagit au jour de cette remise, les 
deux volontés se trouvent avoir concouru avant le décès du 
donateur. 

Cette théorie est condamnée par la majorité des auteurs 
et par une jurisprudence imposante, qi>i proclame que celui 
qui reçoit, après le décès du donateur, la somme qu'un 
tiers a été chargé de lui remettre, ne peut, faute de tradi- 
tion et d'acceptation accomplies du vivant du donateur, 
être considéré comme un donataire (1). 

Le système de M. Dalloz aurait en outre le grave incon- 
vénient d'ouvrir la porte à tout un ordre de dispositions, 
qui échapperaient aux règles posées par nos lois en matière 
de donations et de testaments. 

Disons donc que, dans l'état actuel de la jurisprudence, 
état qui ne paraît pas tendre à se modifier, l'acceptation 
par un médecin d'une mission, qui le constituerait inter- 
médiaire d'un don manuel, l'exposerait aux plus lourdes, 
aux plus compromettantes responsabilités. 

Il convient d'examiner maintenant le second fait exposé 
par l'honorable D' Legrand du Saulle. 

Le médecin a reçu, sous une enveloppe fermée, une 
lettre qu'il ne devra ouvrir que huit jours après la mort de 
la malade : cette lettre renfermait 1,500 francs en billets de 
banque, avec cette indication manuscrite qu'ils devaient 
être remis à Marie (la fille du docteur, alors âgée de huit 
ans), le jour de son mariage. 

La commission estime que la libéralité est valable. 

D'abord, la quotité de la somme donnée ne dépasse ni 

(1) Voy. notamment Dali. J. G. 1882, I,p. Sl'f, G. 11 janvier 1882. 
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les limiteB d'une libéralité rémunéràtoire ni les ressources 
de la disposante, évaluées à plus de 100,000 francs. 

En second lieu, on ne saurait dire que cette libéralité 
constitue un don manuel caduc, faute du concours simul- 
tané des deux volontés du donateur et du donataire. 

Nous répondrons qu'une libéralité de cette nature peut 
être considérée comme ayant été tacitement acceptée par 
le médecin : celui-ci, au moment où la remise du pli ca- 
cheté lui a été faite, a pu et dû envisager, entre autres hypo- 
thèses, celle d*une disposition rémunéràtoire, et, comme 
père, il a qualité pour accepter une donation manuelle au 
nom de sa fille mineure. 

En terminant ce trop long travail et pour le résumer, 
j'ai VhT)nneur de vous proposer, au nom de la Commission, 
les conclusions suivantes : 

!• L'acte par lequel un médecin ou toute autre personne 
reçoit d'un mourant un paquet cacheté avec prière de le 
remettre, après la mort de ce dernier, à une personne dé- 
terminée, constitue un mandat qui prend fin parla mort du 
mandant. 

Ce mandat doit être refusé comme contraire à la loi. 

Toutefois, exceptionnellement et sous sa responsabilité 
personnelle, le médecin pourra accepter la mission confiée 
par un mourant, s'il trouve des garanties suffisantes contre 
les conséquences d'une pareille acceptation dans sa propre 
situation, dans la situation et dans le caractère du malade. 

2^ Le médecin à qui un mourant demande d'être l'inter- 
médiaire d'un don manuel doit s'y refuser d'une manière 
absolue. 

3° Un médecin a pu valablement accepter, dans les con- 
ditions qui ont été énoncées plus haut, un don fait à sa fille 
mineure. 

M. Gallard fait remarquer que les conclusioas de ce rapport 
doivent être coasidérées comme purement théoriques. 

M. LuNiER demande, dans ce cas, de modifier la dernière con- 
clusion, de manière à lui donner un caractère plus général. 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 2 
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M. Chaude demande qu'oa veuille bieu remplacer, daos la pre- 
mière conclusion, le mot médecin par un autre plus général, de 
façon à ce qu'il ne s'applique pas exclusivement -au corps mé- 
dical. 

M. BouDBT propose de remplacer le mot médecin, dans cette 
première conclusion, par la phrase suivante : un médecin ou toute 
autre personne. 

M. RocBER prétend qu'on n'a étudié la question qu'en droit strict. 

M. £. HoRTELOUP pense que c'est avec raison que la commission 
a examiné la question qui lui était soumise non seulement au 
point de vue purement juridique mais aussi à un point de vue 
plus humain. Au point de vue juridique, il est certain que le fait 
dont la commission était saisi est irrégulier et doit être absolu- 
ment prohibé; la commission a dû le dire et l'a dit. Mais elle ne 
pouvait pas oublier qu'elle était l'émanation d'une société qui 
n'est pas une société purement légale et dont le caractère mixte 
l'obligeait à examiner la question sous la double face qu'elle pou- 
vait présenter. C'est pourquoi, après avoir résolu avec toute la ri- 
gueur juridique lu première question, elle a pensé qu'elle pouvait 
indiquer que cet acte irrégulier, il y avait cependant des cas où 
il pourrait, où il devait peut-être être accompli. Seulement aucune 
règle ne peut être posée qui permette de résoudre les difficultés 
qui se présentent. La conscience seule de chacun, le sentiment de 
son honneur et de sa dignité personnelle, et aussi l'estime que 
peut inspirer le mourant près duquel on se trouve, mille circon- 
stances enfin qu'on ne peut prévoir, doivent dicter à celui qui est 
près d'un mourant ce qui est son devoir. C'est ce que le rappor- 
teur a exprimé dans un langage remarquable. 

Les conclusions du rapport devaient-elles mentionner cet ordre 
d'idées? oui, assurément, et c'est ce qu'elles ont fait en disant que 
chacun agirait, dans ce cas, sous sa seule responsabilité. On peut 
atténuer les conclusions dans leur forme, mais il est sage d'y 
maintenir cette pensée, qui n'est que la conclusion des idées ex- 
primées dans le corps du rapport. 

M. BouDET. La Commission n'a pas entendu porter atteinte aux 
principes rigoureux du droit, que les tribunaux sauront appliquer 
s'ils en sont requis ; émanant d'une Société composée pour les 
trois quarts de médecins et pour un quart de jurisconsultes, com- 
prenant dans son sein un médecin à côté de deux membres ap- 
partenant à l'ordre judiciaire, elle a pensé qu'après avoir posé la 
règle de droit, et elle l'a fait dans des termes formels, elle devait 
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faire la part des espèces et la part de rbumanité; elle a pensé que 
si ces conclusioQS qui peuvent être prises pour une règle de con- 
duite par les lecteurs de nos comptes rendus étaient trop nettes, 
trop rigoureuses, aucun médecin n'oserait rendre à un mourant 
cessuprômes services qui peuvent assurer le repos de sa conscience. 

La disposition en vertu de laquelle le mandat finit par la mort 
du mandant a droit à notre respect, à notre obéissance, parce 
qu'elle est la loi, mais elle n'intéresse pas essentiellement la mo- 
rale et Tordre public : celui qui enfreint cette disposition n'a à 
compter qu'avec sa conscience et les revendications de la partie 
lésée s'il a commis un préjudice. Or, sur iOO cas dans lesquels 
une personne assistant un mourant aura accepté un mandat à 
exécuter après la mort du mandant, il y en aura peut-être 99 où 
l'exécution du mandat ne soulèvera aucune réclamation. 

J'ai essayé de démontrer dans mon rapport que, dans certaines 
circonstances, il y aurait une véritable cruauté à refuser une mis- 
sion dont Tacceptation permettra à un moribond de quitter la vie 
avec la paix de l'âme. Nous n'avons pas voulu empêcher le méde- 
cin, sollicité dans ces circonstances, d'obéir à un sentiment géné- 
reux et humain; mais nous l'avons auparavant éclairé en plaçant 
sous ses yeux le texte de la loi et en lui montrant la responsabilité 
qu'il peut encourir. 

C'est par ces motifs que je persiste dans la pensée exprimée au 
nom de la Commission ; toutefois je reconnais que la forme de la 
conclusion peut être utilement modifiée et j'accepte bien volon- 
tiers la rédaction qui vient d'être proposée. 

M. Rocher. Du moment où les questions qui ont fait l'objet du 
rapport de M. Boudet ne sont pas des questions d'espèces, mais 
des questions que l'on a entendu traiter théoriquement, il est im- 
possible que la Société adopte les conclusions qui lui sont proposées. 

En effet, en droit, il ne peut y avoir doute, le mandat prend fin 
par la mort du mandataire (art. 2003 du Code civil). Dès lors, au 
moment même où le mandat était confié, celui qui le recevait sa- 
vait ou devait savoir qu'il ne pourrait avoir d'effet, ne devant être 
exécuté qu'après le décès du mandant. 

Il faut donc dire, d'une façon absolue, que le mandat n'existant 
plus, celui qui l'avait accepté ne devra pas l'exécuter. 

Quant aux points de vue particuliers qui feraient que dans cer- 
taines circonstances spéciales le mandataire serait excusable de 
faire ce que la loi ne permet pas, la Société n'a pas à prévoir des 
cas pareils, et elle ne peut donner une consultation contraire aux 
principes rigoureux. Dura leçc, sed lex. 
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Je no puis donc admeltre quo les coûclusions du rapport^ après 
avoir posé le principe juridique, ajoutent : « Tôutefuis^ suivant les 
eircomtances^ Von pourra... 

Non, légalement on ne pourra pas, et celui qui agira contraire- 
ment au droit le fera à ses risques et périls et sous »a t^esponsabir 
Jilé personnelle^ 

De plus, en ce qui concerne la remise du pli cacheté ne devant 
être ouvert qu'après la niort du déposant, il ne paruit pas qu'il s'a- 
gisse ici encore d'autre chose que d'un niandat. 

Gela ne peut constituer un don manuel^ il ne peut y avoir ac- 
ceptation tacite au moment de la remise du pli, puisque celui au- 
quel il est confié en ignore lo contenu. C'est donc indiscutable- 
ment un mandat, qui doit suivre le sort du mandat dont nous ayons 
parlé précédemment, et la conclusion précédemment admise doit 
lui être applicable. 

M. Bknoit demande que le mot pourra de la première conclu- 
sion soit remplacé par « s'il était accepté, ne le serait que sous sa 
responsabilité personnelle. » 

M. Laugiersc rallie à l'opinion de M. Benoit. 

Al. Blanche propose d'ajouter la rédaction suivante : 

« Le niandat, offert dans ces conditions, est contraire à la loi ; 

s'il était accepté, il ne le serait par l'ami ou le médecin que sous 

sa responsabilité personnelle. 

M. LuNiER accepte la rédaction de M. Blanche, qui parait plus 
nette et pouvoir concorder vers le premier paragraphe. 

i'* conclusion. — La Société adopte la rédaction suivante: 

L'acte par lequel un médecin ou toute autre personne reçoit 
d'un mourant un paquet cacheté avec prière de le remettre, après 
la mort de ce dernier, à une personne déterminée, constitue un 
mandat qui prend lin par la mort du mandant. 

Le mandat, offert dans ces conditions, est contraire à la loi: 
s'il était accepté, il ne le serait par l'ami ou le médecin que sous 
sa responsabilité personnelle. 

2® condusion, — Le médecin à qui un mourant demande d'être 
l'interprète d'un don manuel doit s'y refuser d'une façon absolue. 

Celte conclusion est adoptée. 

3« conclusiofi. — Un médecin a pu valablement accepter dans 
les conditions qui ont été énoncées plus haut un don fait à sa fille 
mineure. 

Cette conclusion n'est pas adoptée. 



Séance du 9 février 1885. 
Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre de M. le D' Frayle, de Cuba, demandant Je titre de 
membre correspondant étranger. Cette lettre est accompagnée d'un 
travail de M. le D' Frayle intitulé : Contribution à Vétude du traite- 
ment de la Folie sans moyens coercitifi, 

La demande de M. Frayle est renvoyée à Texamen d'une commis- 
sion composée de MM. Foville et Briand. 

Une lettre de M. le Ministre de l'iDsIruction Publique deman- 
dant un accusé de réception pour le cinquième volume de VIndex 
catalogue, reçu par son intermédiaire. 

Une lettre de M. J. Fraboulel, ex-juge d'instruction à Saint-Brieux, 
membre correspondant. 

M. Gallârd donne lecture du passage suivant de cette lettre (1) : 
«Je lis dans un rapport du D' Mascarel, qu'il n'est pas sans 
exemple de voir des chiennes avoir du lait dans les mamelles en 
debors de tout état de gestation; je crois pouvoir m'autoriser de 
cette citation pour vous adresser une observation que sans cela 
je ne me serais jamais permis de transmettre à la Société de mé- 
decine légale. 

« Une chienne de race caniche noir, que je possède, née le 
29 février 1876, a été couverte en mai 1878 et au bout de 63 jours 
a mis bas six petits; on Ta laissée en allaiter deux pendant six se- 
maines, h. ce moment on les a retirés, peu de temps après le lait 
a cessé. Depuis cette époque, cette chienne, bien qu'entrant assez 
régulièrement en chaleur deux fois par an et mise en rapport avec 
des chiens de son espèce les refuse et les mord, aussi n'a-t-elle 
jamais conçu, mais tous les ans à l'époque où elle a mis bas la 
première fois elle a du lait en grande quantité, et pour s'en dé- 
barrasser se tette elle-même. Cela dure deux mois environ, pen- 
dant ce temps la béte habituellement intelligente est absolument 
abrutie, ne mange pas et reste confinée dans sa niche. Il y a deux 
ans on a fait l'essai de placer sous elle un jeune chien de chasse 
naissant, dont la mère était morte, elle Ta fort bien nourri pen- 
dant un mois et le chien est devenue fort beau. 

(I) Bulletin, tome VIII, l'c partie, page 198. 
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« Jusqu'ici les véténaaires que j'ai consultés ne m'ont indiqué 
de remède efficace ni pour cette stérilité ni pour cette production 
de lait qui a paru beaucoup les surprendre. » 

M. FoviLLE dépose sur le bureau une brochure ayant pour titre : 
La Législation relative aux aliénés en Angleterre et en Ecosse. 

M. Foville fait remarquer qu'il n'a jamais été rien dit à ce sujet 
pour les aliénés en Ecosse. 

Sur la demande de M. le Président, M. Brouardel annonce 
qu'il communiquera à la prochaine séance un rapport fait en 
commun avec M. le D' Pouchbt sur un cas d'empoisonnement 
par Varsenic avec le lait d'une nourrice^ et un autre rapport relatif à 
V affaire du D» C, (de Montluçon). 



Séance du 9. mars 1885. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-yerbal de la dernière séance est lu et adopté. La cor- 
respondance manuscrite comprend : 

1*^ Une lettre de M. Héoiar et une de M. Choppiu d'Arnouville, 
membres titulaires, demandant le titre de membre honoraire de 
la Société. 

Ces deux demandes sont acceptées et le secrétaire est cbargé, 
par M. Je Président, de répondre à ces deux lettres et d'adresser 
les r^rets de Ja Société aux deux nouveaux membres honoraires. 

2<> Les journaux habituellement adressés à la Société. 

M. le Président déclare la vacance de quatre places de mem- 
bres titulaires dont une en faveur du barreau et les trois autres 
en faveur des médecins. 

La Commission chargée d'examiner les titres des candidats sera 
nommée à la prochaine séance. 

Le rapport de Ja Commission de Jurisprudence n'étant pas 
prêt, la lecture de ce travail est renvoyée à une autre séance. 

M. Rocher, qui a examiné sérieusement la question des syndi- 
cats professionnels des médecins, trouve que cette question est 
très délicate, qu'elle mérite d'être étudiée avec beaucoup de soin 
et conclut en demandant à la Société de bien vouloir nommer une 
commission chargée d'étudier cette question et comprenant au 
moins un membre de la magistrature. 

M. Foville croit qu'il est utile de fournir à la Cour de cassation 
les éléments sur la question, provenant de gens compétents. 

M. le Président est d'avis qu'il y a tout intérêt pour la Société 
de médecine légale à donner son avis, en attendant que la Cour 
de cassation ait statué, et il propose de nommer comme membres 
de cette commission : 

MM. Liouville, Foville, Rocher, Horteloup, Lutaud, Briand 
(Marcel). 

La composition de cette commission est adoptée. 

M. Lutaud a la parole pour lire un rapport sur un cas de mort 
par submersion. 



SUR UN 

CAS DE MORT CAUSÉE PAR LA CHUTE DANS UN PUITS 
Rapport par M. Lutaud (1). 

Le D' Bodé d'Alençon a demandé h la Société de Médecine 
légale son opinion sur un cas de mort accidentelle survenu 
dans des circonstances ayant éveillé l'attention du parquet. 

Il s'agit d'une femme de 51 ans trouvée morte dans un 
puits le 30 octobre 1883 et présentant, au moment où elle a 
été examinée par notre confrère, les lésions suivantes : 

A la tête se voyaient trois plaies : 

1° Une à la partie antérieure, supérieure et médiane, au 
niveau de la soudure des deux pariétaux, dirigée d'avant en 
arrière, rectiligne; 

2* Une au niveau de la soudure temporo-frontale gauche 
présentant un lambeau détaché de bas en haut ; 

3"^ Une en étoile au niveau de Tarcade sourcilière gauche. 

Ces plaies étaient saignantes, à bords écartés, sauf pour 
la plaie du sourcil ; toutes ont leurs bords infiltrés de sang. 

4® La sclérotique de Toeil rfroi7 était infiltrée de sang; la 
paupière supérieure et la paupière inférieure du môme œil 
étaient tuméfiées et noirâtres ; les deux papilles sont dilatées. 

5"^ A la main gauche (articulation de Tindex avec le méta- 
carpien) existait une plaie saignante de la dimension d'une 
pièce de 1 franc. Sous les ongles ni sable ni traces de vase. 

6® Au bras gauche, près de l'articulation de l'épaule, une 
cicatrice ancienne et blanchâtre. 

7° Au coude droit et en arrière, une éraillure de la dimen- 
sion d'une pièce de 50 centimes. 

8* Une éraillure rosée au genou gauche (partie antérieure 
du genou) mesurant 5 centimètres de long. 

9° Une ecchymose violette à la parlie externe du genou 

(t) Séance du 9 mars 1885. 
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droit, de la dimension d*une pièce de 5 francs en argent. 

L'autopsie faite le lendemain i«' novembre à 4 heures du 
soir, en présence du D' Triboul, a révélé les lésions suivantes : 

Tête. La première plaie médiane siège à la partie anté- 
rieure et supérieure au niveau de Tarliculation des deux 
pariétaux : cette plaie est béante, dirigée d'avant en arrière, 
mesure plus de 0",07 de long, son écartement est de 
0-, 02. 

La deuxième située à gauche du front, à la naissance 
des cheveux, à direction oblique de droite à gauche et de 
bas en haut, mesure un peu plus de 0"^,03 de large; cette 
plaie siège au niveau de la soudure temporo-frontale et pré- 
sente un lambeau détaché de bas en haut mesurant plus de 
deux centimètres. 

La troisième occupe toute la partie gauche de Tarcade 
sourcilière de Tœil gauche : cette plaie est en étoile 
et mesure plus de O'^^OS au point de réunion des trois 
branches. 

En passant la pince au-dessous du bord gauche de la 
plaie médiane on pénètre de la première plaie dans la 
seconde. 

L'incision en croix du cuir chevelu permet de recon- 
naître qu'il est décollé dans presque toute son étendue 
et qu'au-dessous même du côté droit il existe des caillots 
sanguins en nombre indéfini, analogues à de la gelée de gro- 
seilles de couleur foncée» 

L'arrachement du périoste laisse voir la voûte crânienne 
intacte. 

L'ouverture du crâne faite avec la scie permet de constater 
des adhérences entre la dure-mère et l'os frontal. Le cer- 
veau n'offre rien de particulier et ne dégage pas d'odeur 
d'alcool. 

Dii côté de la trachée, rien. 

Ouverture du thorax. Les poumons remplissent la cage 
Ihoracique, leur coloration est grisâtre, ils crépitent sous 
les doigts. Le poumon gauche offre à son sommet quelques 
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adhérences avec la plèvre intercostale, ces adhérences sont 
anciennes et résistantes. 

A la coupe rien de particulier, absence de liquide. 

Cœur. Hypertrophié, recouvert d'une couche abondante 
de graisse surtout à la partie antérieure; bords des val- 
vules mitrale et sigmoïde indnrés; un peu de sang noir dans 
les deux cœurs, pas de caillots. 

Foie énorme, brun, rougeâtre, présentant à son bord pos- 
térieur de nombreuses bosselures. 

Vésicule biliaire énorme, ne renferme pas de calculs. . 

Estomac. N'a pas été ouvert sur place, a été enlevé après 
avoir lié l'œsophage et la partie supérieure de l'intestin 
grêle, a été mis dans un bocal ainsi qu'environ 1*^,50 d'in- 
testin grêle. 

Au toucher l'estomac renfermait une masse semi-liquide 
qu'on pouvait évaluer à près d'une demi-livre. 

Lors de la section de l'œsophage il s'est écoulé quelque 
chose, mais en petite quantité, analogue àdu pain bis délayé. 

L'enquête ayant démontré que le corps avait séjourné 
dans un puits pendant environ six heures, il s'agissait 
d'établir: 

1^ Si les plaies avaient été faites pendant la vie ou après 
la mort; 

2^ Si la chute dans le puits et le choc contre ses parois 
avaient pu donner naissance aux plaies et lésions ayant dé- 
terminé la mort. 

La réponse à la première question ne semble pas douteuse. 

Lès caractères des plaies rapportés par l'autopsie et le 
court séjour qu'a fait le corps dans l'eau permettent d'affir- 
mer que les. plaies ont été faites avant l'immersion et alors 
que le corps était vivant. 

La seconde question présente de plus sérieuses difficultés. 
Il faut pour la résoudre se rendre compte des circonstances 
dans lesquelles a eu lieu l'immersion. Le puits présente 
une profondeur totale de 10°*, 40, mais la distance qui sépare 
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la margelle du niveau de Teau n'est que de S^^OO. Suivant 
le calcul établi par M. le D' Bodé, la durée totale du parcours 
du corps dans le puits n'a été que d'une seconde 464 mil- 
lièmes. 

Malgré ces renseignements il nous semble impossible de 
pouvoir affirmer que la femme Guitard ait été l'objet d'une 
tentative de meurtre avant d'être précipitée dans le puits. Les 
lésions sont, il est vrai, très étendues, mais la chute dans 
un puits étroit de 10 mètres de profondeur est certainement 
de nature à déterminer des traumatismes suffisants pour 
occasionner la mort. 

Je vous proposerai donc de répondre à M. le D' Bodé : 

1** Les plaies constatées sur le cadavre de la femme Gui- 
tard ont été faites pendant la vie ; 

2^ Ces lésions ont été faites par un corps contondant. La 
chute dans un puits de 9 mètres de profondeur et les chocs 
successifs contre les parois de ce puits ont pu produire ces 
lésions ; 

3"* La mort peut avoir été la conséquence de la commotion 
cérébrale résultant de ces chocs successifs. Si la femme était 
encore vivante quand elle est tombée dans l'eau, rien ne 
démontre qu'elle ait lutté pour résister à l'asphyxi epar sub- 
mersion (intégrité des ongles et des doigts; absence de 
mousse dans la trachée et les bronches). 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 

La parole est à M. Vibert pour lire un rapport qui a été discuté 
et arrêté par la commission permanente; la Société de médecine 
légale avait été consultée par Tavocat de l'accusé. 

11 s'agit d'un médecin, le docteur X., qui serait accusé d'homi- 
cide par imprudence, sur un jeune enfant. 



RAPPORT 

SUR UN CAS D'HOMICIDE PAR IMPRUDENCE 
M. Vibert^ rapporteur. 

Les pièces qui nous ont été communiquées sont au nom- 
bre de trois. 

I. Rapport médico-légal produit par M. le procureur gé- 
néral près la cour d'appel de Nîmes contre le D' X..., pré- 
venu d*homicide par imprudence. 

II. Tableau des imputations dirigées par le D' X... con- 
tre le rapport des experts. 

III. Renseignements divers extraits du dossier. 
Nous commencerons par reproduire ces pièces : 

I. — Rapport médico-légal produit par M. le Procureur 
général prés la Gdnr d'appel de Nîmes contre le IK X..., 
prévenu d'homicide par imprudence. 

Nommés par ordonnance du juge d'instruction, eo date du 
24 novembre, nous avons procédé aux fecherches à nous conflécs 
dans la salle d'autopsie de Thôpital, où le corps avait été apporté 
Ja veille dans une valise. La tête était recouverte d'un petit bon- 
net; le corps, revêtu d'une chemisette en Qanelle, était enveloppé 
dans deux serviettes en toile usée. 

Ce cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin, forf, bien 
constitué, paraissant âgé d'un mois environ. Le noyau osseux de 
Tépiphyse inférieure du fémur mesure, dans son plus grand dia- 
mètre, 5 et 7 millimèlres, dimension qu'on trouve habituellement 
un mois après la naissance. 

La coloration du cadavre est généralement pûle, cependant les 
avant-bras, les membres inférieurs et la région postérieure du 
tronc présentent une teinte rose vif très accentuée. 

La plante des pieds et les talons sont livides, presque noirs. 
Certains points de la région postérieure du tronc, les épaules et 
les fesses par exemple, sont recouverts d'une poussière très fine 
et noirâtre, que nous avons aussi retrouvée sur la serviette dont 
le cadavre était enveloppé. 

Toute la surface du corps présente une induration extraordi- 
naire que l'on no saurait attribuer à la rigidité cadavérique. Nulle 
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part OD ne peut pincer la peau ni la faire glisser sur les parties 
sous-jacentes. Eo pressant avec le doigt sur cette peau, on éprouve 
une sensation analogue à celle que Ton éprouverait sur de la cire 
ou du suif durci parle froid. Les coupes pratiquées sur différents 
points aïoQtrent partout le tissu cellulo-graisseux très induré, 
anémié, de couleur bkac sale, desséché et sans aucune trace d'in- 
filtration ou d'oedème. Les muscles superficiels sont de couleur 
rose pâle et participent à l'induration générale. Les masses char- 
nues ayant été sur divers points irrégulièrement comprimées soit 
par les langes, soit par les parois de la valise, soit par tout autre 
corps ou objet, tantôt sont aplaties et déformées, tantôt présentent 
des saillies anormales et irrégulières. Les lobules graisseux des- 
séchés se séparent facilement les uns des autres. 

En résuméi induration et raideur générale, aspect momiûé et 
desséché. 

Nous ne percevons aucune odeur, pas même l'odeur fade des 
cadavres les plus frais, ni avant, ni après l'ouverture du corps. 

La température du cadavre nous a paru, dès le premier mo- 
ment, extraordinairement froide, mais nous n'avons pu la me- 
surer que le lendemain dans l'après-midi. Elle nous a semblé à 
peu près la même que celle de l'air ambiant, c'est-à-dire de Oà 
iO degrés au-dessus de (-{- 9* ou -f- 40°). 

La fontanelle supérieure est déprimée; les yeux sont eufoncés 
dans les orbites et entourés d'un cercle bleuâtre; les paupières 
sont entr'ouvertes ; les cornées sont dépolies et la surface en est 
légèrement ridée. Les pupilles sont contractées. 

Sur la joue droite et le côté droit du nez, la peau et le (issu 
ceUulo-graisseux sous-cutané ont été rongés profondément, ce qui 
à donné Jieu à une solution de continuité, de forme irrégulière, 
assez profonde vers le milieu de la joue, à bords frangés et an- 
fractueux, œuvre sans aucun doute de rats ou de souris. Elle me- 
sure environ 5 centimètres de largeur, sur 3 ou 4 de hauteuc. 
L'absence de tout écoulement sanguin démontre évidemment 
qu'elle a été produite après la mort. 

Le cou présente à sa base, et seulement du côté gauche, un sil- 
lon large de 2 centimètres environ et laissant voir dans le fond la 
peau sans coloration anormale. Nous avons reconnu que ce sillon 
provenait de la solidilication d'un pli naturel de la peau, due à 
l'attitude de la tète penchée vers la gauche. — Nous n'avons du 
reste rien trouvé qui puisse faire supposer qu'une pression quel- 
conque ait été exercée sur cette région. 

Gomme nous l'avons dit^ la région postérieure du tronc et les 
fesses présentent une coloration rose vif très accusée, mais nous 
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De rencontrons pas les taches livides habituellement formées par 
la fiUralion, vers les parties déclives, des éléments les plus fluides 
du sang. — Les téguments du scrotum sont fortement conges- 
tionnés et de couleur bleue foncée. 

Autopsie, — I. Le tissu de la dure-mère, les vaisseaux de la 
pie-mère sont gorgés de sang noir très épais, et forment une cou- 
che presque uniforme à la surface du cerveau. La substance 
blanche présente un peu de piqueté, dû à la coupe des vaisseaux 
remplis de sang. Cette congestion excessive se trouve également 
au même degré autour du bulbe et de toute la moelle épinière. 

IL Le nez, la bouche, le larynx et la trachée ne présentent rien 
de particulier. 

III. Les poumons sont normaux à la partie antérieure; en ar-* 
rière et à la base, ils sont le siège d'un léger engouement. 

IV. Il n'y a pas d'écume dans la trachée ni dans les bronches. 
— On trouve un léger épanchement séreux dans le péricarde. Le 
cœur est dur, et comme contracté. Son tissu est congestionné ; et 
les vaisseaux qui le nourrissent forment à sa surface de fines ar- 
borisations. Les cavités gauches sont vides. Le ventricule droit 
contient du sang noir avec un caillot fibrlneux. Les gros vais- 
seaux veineux sont aussi gorgés de sang noir et épais. 

V. L'estomac est distendu par des gaz. Il contient une certaine 
quantité de liquide glaireux incolore. Sa surface interne est ta- 
pissée par une substance brune disposée en taches irrégulières, 
et que nous croyons êlre du café. Tout le reste du tube digestif 
est remarquable par l'état d'anémie sous lequel il se présente. 
Les parois nous paraissent plus minces et moins résistantes qu'à 
l'état normal. Il ne contient que des liquides presque incolores 
mêlés de quelques rares grumeaux de lait caillé et non digéré. 
Nulle part on ne trouve des matières de couleurs et de consis- 
tance spéciale, indices certains de l'intégrité des fonctions diges* 
lives. 

VI. Le foie n'est pas congestionné. Il semble plutôt anémié. On 
y observe des taches disséminées de couleur marron plus ou moins 
clair. — La vésicule biliaire est pleine et distendue. 

VIL Les relussent sains. La vessie est vide et rétractée. 

VIII. Les coupes pratiquées dans l'épaisseur des membres mon- 
trent partout les vaisseaux sous-cutanés vides de sang, et les 
masses musculaires pâles et anémiées. Comme nous l'avons déjà 
dit, les pieds sont congestionnés et de couleur violacée, surtout 
aux talons et à la région plantaire. Les coupes pratiquées en divers 
points montrent le derme et le tissu cellulo-graisseux formant 
une masse rougeâlre et très sèche; ce n'est que quelques heures 
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plus lard que ces coupes ont dooné issue à du sang pur et de cou- 
leur vermeille; ce qui est une preuve de l'état de congélation 
antérieure dans lequel se trouvaient ces parties. 

La fille Philomène X... a fait la déclaration suivante : « M'étant 
aperçue que je n'avais pas assez de lail pour alimenter mon en- 
fant, j'avais acheté une chèvre dont je lui donnais le lait coupé 
soit avec de la tisane d'orge, soit avec du tilleul. Malgré toutes 
les précautions prises, monenfant avait depuis plusieurs jours 
la diarrhée et quelques vomissements. Il criait beaucoup et parais- 
sait souffrir de coliques. Le ventre était ballonné; il y avait de la 
rougeur au pourtour de l'anus et aux bourses. Je lavais fréquem- 
ment ces régions enflammées et je les enduisais d'huile d'olive. 
Tous mes soins étaient inutiles, Tenfant maigrissait d'un jour à 
l'autre. La veille de sa mort, il a gémi plusieurs heures de suite, 
puis il a dû mourir sans que je m'en aperçoive. Je n'ai jamais re* 
marqué chez lui ni mouvements convulsifs ni rigidité. Je puis 
même affirmer qu'il était souple au moment de la mort et qu'il 
est resté ainsi plusieurs heures après. Je dois avouer que le décès 
a eu lieu dans la nuit du vendredi 21 au samedi 22 novembre. 
Après sa mort, je ne l'ai point caché dans une cave ou dans un 
grenier. J'ai au contraire déposé le cadavre sur le lit dans lequel 
je couche habituellement. C'est là que, durant la nuit du 22 au 
23 novembre, des rats sont venus probablement lui ronger les 
joues et le nez.» 

Il résulte de nos constatations et des déclarations de la mère, 
que cet enfant, que nous avons^rouvé fort et bien développé pour 
son âge, n'a reçu qu'une nourriture insuffisante et qu'il ne pou- 
vait digérer. La diarrhée et les vomissements n'ont pas tardé à 
arriver, et à amener l'affaiblissement etl'émaciation, en un mot 
tous les signes de l'état particulier connu sous le nom d'alhrepsie 
ou consomption par suite d'une alimentation vicieuse. La preuve 
nous en est donnée par renfoncement des yeux dans leurs orbites; 
l'affaissement de la fontanelle supérieure ; l'amincissement et 
l'anémie du tube digestif; la réplélion de la vésicule biliaire. 

La Ûlle X. avoue que rien de sérieux n'a été fait pour combattre 
cet état toujours grave chez les nouveau-nés. L'alimentation n'a 
pas été changée. Aucun traitement médical n'a été institué. — Il 
est impossible de regarder comme sérieux l'emploi banal de 
quelques tisanes sans action. Toute l'intervention médicale se ré- 
sume dans l'administration in extremis de quelques gouttes de café. 

Dans cet état de débilitation, l'enfant devait subir plus facile- 
ment rinfluencedu froid, qui, selon nous, a été la cause principale 
de la mort. L'induration générale de la peau et du tissu cellulaire, 
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Tengorgemeot et la congestioa intense des vaisseaux méningés, 
l'état du cœur et du péricarde, la répiétion des gros vaisseaux 
veineux contrastant avec Tanémie des régions superficielles, dé- 
montrent d'une manière évidente que le malheureux enfant a subi 
l'action du froid pendant un temps assez long et qu'il est impos- 
sible de déterminer. Le froid a dû d'abord porter son action sur 
les pieds, puisqu'il y a eu là stase sanguinaire et congélation du sang. 

Il est bien difficile de se prononcer sur l'époque de la mort. 
Toutefois elle n'est pas récente. On peut tout au plus admettre la 
dernière date donnée par les inculpés, tout en reconnaissant que 
la mort peut remonter à une époque bien antérieure. En effet il 
est évident que dans Tétat où nous l'avons trouvé, le petit cadavre 
pouvait être conservé pendant un temps fort long, pourvu que ce 
fût dans un milieu à température froide. Cependant l'aspect ridé 
et dépoli des cornées nous avait démontré au premier abord que 
ie décès était antérieur à la malinée du 23 novembre. 

Conclusions : 1« Nous attribuons la mort de cet enfant à deux 
causes : comme cause prédisposante, l'athrepsie ou inanition ; 
comme cause ultime ou efficiente, l'action du froid. 

2^ Ces causes supposent nécessairement la négligence, le défaut 
de soins convenables et l'imprudence de la part des personnes qui 
avaient à veiller sur cet enfant. 

3* La mort remonte au moins à la nuit du 21 au 22 novembre, 
ou môme à une époque antérieure. 

n. — Tableau des imputations dirigées par le D<* X... 
contre le rapport des experts. 

Note à MM, les Présidents et Membres de la Cour d'appel, 
§ 1. — Inanition, 

\^ Le rapport ne dit pas quel était le poids de l'enfant au mo- 
ment de l'autopsie. Or l'inanition est révélée par la perte des trois 
dixièmes du poids. 

On lit dans le Dictionnaire des sciences médicales^ art. Indnitiony 
p. 498 et 499, que dans l'inanition il y a quatre périodes et que c'est 
dans la quatrième (où la perte du poids est de 30 à 33 p. iOO) que 
survient un refroidissement considérable suivi de la mort. Quant 
au poids initial « on l'évalue approximativement à l'aide delà taille 
de l'enfant » (Ibid.). 

2® Le rapport ne révèle aucune déformation du thorax. Or (/6td., 
art. Inanition^ p. 498) « le thorax subit une déformation remar- 
quable : de chaque côté il s'aplatit et antérieurement le sternum 
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se déprimé; ceUe dépression a soa maximum au-dessus de l'épi* 
gastre, rappendice xiphoïde élant poussé en avant par le foie. » 

3^ Le rapport ne signale aucun chevauchement des os du crâne. 
Or « cette disposition est constimie et son degré est en rapport avec 
celui de ramaigriasement. Le chevauchement peut atteindre 3 à 
4 millimètres. L'occipitai est presque toujours au-dessous des pa- 
riétaux. Les frontaux ordinairement au-dessous des précédents 
(p. 499). Et dans Tespèce le chevauchement des os était d'autant 
plus facile que les sutures n'étaient pas encore ossifiées. Le rapport 
parle bien de ia dépression de la fontamlle, mais la fontanelle 
n'est pas un os. C'est une ouverture placée entre les os frontaux 
et pariétaux qui atteint son maximum au neuvième mois, u A 
partir de ce moment les os qui Tentourent s'étant soudés entre 
eox et continuant à s'accroître, la fontanelle diminue et se ferme 
entièrement à une époque assez variable, mais qui^ chez les .en* 
fantsbien portants, ne s'étend jamais au-delà de la seconde année» 
(Despine et Picot, Manuel des maladies de Venfance^ pages 5 et 6). 

4^ La bouche n'offre rien de particulier, dit le rapport, « or au 
cas d'inanition la bouche se dessèche, se couvre d'enduit et par- 
fois de plaques de muguet » (art. Inanitiony p. 498). 

$« « Lu cornée des yeux est dépolie, la surface en est ridée u, dit 
le rapport; mais cela est commun à tous les morts vingt-quatre 
heures après le décès. Or en admettant, comme l'indiquent les 
feuilles d'audience, que l'autopsië ait eu lieu le 23 novembre à 
3 heures de raprès-midi, il y avait au moins trente-six heures 
que l'enfant était mort. Si elle a eu lieu, comme le dit le rapport, 
le lundi 24 à 3 heures, il y avait soixante heures qu'il avait expiré. 
Le dépoli de la cornée et ses rides sont la conséquence des deux 
signes de thanatophthalmologie, indiqués par Lutaud (Médecine 
légale, p. 172) : A, affaiblissement et flaccidité du globe oculaire ; 
B, perte de l'éclat de l'œil et de la transparence des milieux. 

Mais le rapport ne dit point si la cornée était recouverte de mu- 
cus. Or « la cornée se recouvre de mucus qui se dessèche et donne 
parfois l'apparence d'ulcération » (p. 498). Or cette ulcération ne 
peut se confondre avec les rides; les rides vont du dedans au 
dehors, l'ulcération du dehors au dedans. 

60 E)n cas d'inanition « il y a de petites taches ou plaques irré- 
gulières que l'on peut voir à la coupe du cerveau, près de la paroi 
externe des ventricules latéraux* Leur coloration est blanc mat, 
leur bord net est plus résistant que les parties qui les entourent. 
A l'examen microscopique, on constate qu'elles sont formées de 
corps granuleux pressés les uns contre les autres (art. Inanition, 
p. 500). » Or le rapport ne dit rien à cet égard. Sans doute il si- 

SOC. DE MÉD. LÉG.IX. 3 



34 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE DE FRANCE. 

gnale un peu de piqueté, mais ce piqueté n'est pas 6/anc, il est 
noir, car 11 est dû, d'après les experts, à la rupture des vaisseaux 
remplis de sang noir. 

1<^ Après avoir décrit Fétat de Testomac, les experts disent que 
tout le reste du tube digestif est remarquable par Tétai d'anémie 
dans lequel il se présente. Les parois nous paQraissent plus minces. 
Or « exceptionnellement Tintestin est atrophié, ses parois anémiées 
et transparentes, souvent la réduction qu'il a pu subir est peu 
appréciable (p. 499). 

8*^ Les experts ne disent pas que le foie ait rien perdu de son 
volume. Or dans l'inanition < le foie est très réduit de volume » 
(p. 499). 

9<* Dans Tinanition les viscères se vident et se dessèchent. On 
trouve des liquides glaireux dans Testomac ; d'autres liquides avec 
des grumeaux de lait dans l'intestin. 

§ II. — Froid, 

En principe les signes pathognomoniques du froid ne sont pas 
certains {Annales d'hygiène^ 2® série, XXXI, p. 447). Cependant le 
signe le plus probant de la mort par le froid, c'est « la réplétion 
des deux moitiés du cœur par un sang plus épais, plus ou moins 
coagulé et ne rougissant que bien peu au contact de l'air. » Or les 
experts constatent que (i les cavités gauches du cœur sont vides ». 

Dans le cas de mort par le froid « la réplétion des grosses veines 
ne s'observe jamais » (Annales d'hygiène, 3^ série, X, pages 396 et 
suivantes). 

Or les experts nous disent, après avoir décrit le cœur et constaté 
que les cavités gauches étaient vides : « le ventricule droit contient 
du sang noir avec un caillot ûbrineux ; les gros vaisseaux veineux 
sont aussi gorgés de sang noir et épais ». Le désaccord est donc 
complet. 

Le même volume X de la 3<^ série contient (pages 396 et suiv.) 
cette phrase : « Dans tous les cas de mort par le froid, sans excep- 
fton, on trouve une réplétion sanguine considérable de toutes les 
cavilés du cœur. La réplétion cardiaque peut être considérée 
comme un signe pathognomonique de la mort par le froid. Si le 
cœur se trouvait vide de sang, on peut affirmer que l'individu était 
déjà mort quand il a été exposé au froid. » 

Il est vrai que {Dictionnaire des sciences médicales, art. Frmd, 
p. 211) on a constaté du sang noir plus abondant dans le ventrl« 
cuie droit que dans le ventricule gauche si la mort par le froid a 
été lente. 
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Mais, l^^méme alors les cavités gauches n'étaient pas vides. 

2<* Il y aurait congestion pulmonaire. '< Cette congestion, bien 
plus généralement que la congestion cérébrale, accompagne la 
mort par le froid, elle ne manque que dans le cas de mort rapide 
(art. Froidy 210). 

Or les experts ne constatent aucune congestion pulmonaire, 
mais un léger engouement à la partie la plus déclive du poumon: 
c'est la conséquence de Taccuuiulation du liquide sanguin à la 
partie la plus basse. 

I. (( 11 y a chair de poule », c'est-à-dire soulèvement du derme 
parle follicule, aspérités sensibles au contact (p. 509). Les experts 
disent au contraire qu'en, touchant le cadavre on croit toucher 
de la cire ou du suif durci par le froid. Or la cire et le suif sont 
polis. 

II. « 1/ y a une forte rétraction de la tunique dartoide du scro- 
tum » (p* 209). Loin d'être retirée, cette tunique est congestionnée 
d^aprèsles experts. Il est vrai qu'ils donnent pour prétextê,à l'au- 
dience, qu^il n'y a pas de testicules dans le scrotum à un âge si peu 
avancé. Mais, moins il y aura de substance dans la tunique et plus 
facile, plus grande sera la rétraction de cette enveloppe. • 

III. La plénitude de la vessie a été « souvent remarquée» 
(p. 212). Ici elle est vide. Serait-ce par défaut d'alimentation? 
Non. « Le premier jour l'animal privé d'alimentation, de boissons, 
rend une quantité d'urine abondante, cette quantité diminue les 
jours suivants, mais elle est toujours assez considérable, » (Art. Ina- 
nitiorif p; 483.) 

IV. « La liquidité du sang appartient plus particulièrement à la 
mort par le froid » (p. 211). t Or les gros vaisseaux veineux, disent 
les experts, étaient gorgés de sang noir et épais. » 

V. Les experts constatent qu'il y a eu congélation du corps de 
Tenfant. Ils l'induisent de ce que les coupes pratiquées sur ce 
corps ont fait couler du sang pur et vermeil, « preuve, disent-ils, 
de l'état de congélation antérieure dans lequel se trouvaient ces 
parties » . 

Or : 1® Si cela est ainsi, d'où vient que le sang des pieds 
était noir et que les pieds étaient couverts de plaques viola- 
cées? Les experts reconnaissent que « le froid a dû d'abord porter 
son action sur les piedSf puisqu'il y a eu là stase sanguinaire et 
congélation du sang? » Pourquoi alors le sang n'était-il pas 
rouge? Est-ce qu'il n'y a pas aux pieds du sang artériel? 

2<» S'il 7 a eu congélation la masse encéphalique a dû aug- 
menter de volume. « Par la congélation les os deviennent plus 
fragiles. Krajewski a constaté cinq fois la disjonction des sutures 
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coroDale et sagittalo. On l'explique par la coagélation de Fencé- 
phale, augmentant de volume et agissant comme Teau qui fait 
éclater en se congelant les parois d'un réservoir fermé. Ici au 
contraire les experts ne constatent aucune disjonction. Bien 
mieux, les téguments de Touverture qu'on appelle fontanelle, et 
qui auraient dû être soulevés par l'augmentation du volume de la 
masse encéphalique, sont déprimés. 



§ III. — Entérite cholériforme, 

io Li muqueuse digestive est pâle, anémiée ; 

^ Dans quelques cas rares on constate un ramollissement gé- 
laliniforme de la muqueuse stomacale ou de la muqueuse intesti- 
nale. C'est la trace persistante de Ténorme transsudation séreuse 
dont la muqueuse gastro-intestinale a été le siège pendant la vie 
(Despine et Picot, Maladies de VEnfance^ p. 363). 

3^ Les selles se répètent coup sur coup, elles se décolorent et 
prennent le caractère séreux. Bientôt apparaissent des vomisse- 
ments d'abord alimentaires, puis séreux (ihid,). 

Or rappelons-nous ce que disent les experts : « L'estomac con- 
tient une certaine quantité de liquide gUdrexAx incolore,*, l'intestin 
ne contient que des liquides presque incolores. » 

« Malgré toutes les précautions prises, disait Philomêne dans 
son interrogatoire, mon enfant avait depuis plusieurs jours la 
diarrhée et quelques vomissements, il criait beaucoup et paraissait 
souffrir de coliques... » 

4*> L'urine supprimée {ibid,, p. 364). 

Or les experts coostalent que la vessie était vide. 

5^^ « Le visage prend l'aspect sénile. Les yeux s'excavent et 
s'entourent d'un cercle bleuâtre, le nez s'effile, le teint se plombe... 
L'amaigrissement devient également sensible sur les autres par- 
ties du corps (p. 364). C'est bien la maigreur décrite par les ex- 
perts. Elle n*a pas les signes exceptionnels de Vinanition. Elle a ceux 
moins énergiques de V entérite. » 

6<> « Si la maladie n'est pas arrêtée dans sa marche fatale, la 
chaleur du corps s'abaisse rapidement; le nez, la langue, les pieds, 
les mains sont froids » (p. 364). 

7^ La fontanelle s'abaisse (ihid.). 

Si à ces signes particuliers de l'entérite cholériforme on ajoute 
ceux plus généraux de l'entérite aîgûe, on remarque: 

l*' <c Que les selles sont mélangées de mucus, de fragments de 
caséiae non digérés ». Or les experts nous ont dit : « Que l'intestin 
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ne coniieni que des liquides presque iWo/ores, mêlés de quelques 
rares grumeaux de lait caillé noa digéré. 

2<* « Les matières sont acres et irritantes; aussi, malgré tous 
les soins de propreté, on voit se développer un éry thème sur les 
fesses et les membres inférieurs » (p. 359). 
C'est précisément ce que les experts ont constaté. 

3<* Souvent le cerveau se congestionne. C'est encore ce qui a 
été remarqué. 

Or quel traitement a suivi le docteur X.? 

Il a recommandé à sa nièce d'espacer les tettées de deux en deux 
heures et, quand elle donnerait du lait de chèvre h Tenfanf, de le 
couper avec une infusion d*orge ou de tilleul (v. Rapport). 

Or et tous les auteurs sont d'accord pour recommander pendant les 
deux ou trois jours de danger une diète absolue, c'est-à-dire la sup- 
pression de toute alimentation excepté le lait d'une nourrice ou un 
peu de bouillon de poulet pris à de rares intervalles; les boissons 
devront être réduites au minimum {Maladies de VEnfance, p. 365). 

Les experts trouvent ridicule Vemploi de la tisane d'orge. « Or, les 
D" Despine et Picot {ibid,, p. 8), parlant de Vemploi du lait de 
vache ou de chèvre dans l'alimentation artificielle de l'enfant, 
disent que V addition de la décoction d'orge, de riz, etc., a été re- 
commandée également dans le but de diviser les caillots, » 

Quelle a été la proportion du coupage? Le D' X... a dit 50 p. iOO 
ou la moitié. Or, c'est précisément la proportion indiquée par 
Despine et Picot pour les enfants de moins de 2 mois. 

L'emploi du nitrate d'argent ou de l'opium eût été dangereux 
sur un enfant de 23 jours. 

Le D'X supplie la Cour, si elle conserve quelques doutes sur 

la pertinence de ses imputations, d'ordonner une contre-expertise 
officielle. Des renseignements officieux pris auprès de médecins 
n'offriraient pas les garanties suffisantes et nécessaires. 

Il s'agit de savoir si le D' X est coupable I Or toute garantie 

doit entourer la solution d'une aussi grave question. 

N.-B. Ce mémoire est produit sous la réserve formelle des 

moyens d'incompétence et de nullité plaides au nom de X et 

notamment celui qui est relatif à l'absence de serment et de no- 
mination régulière, au moment où, d'après les notes d'audience, 
l'autopsie avait lieu. 

UL — Renseisnements divers extraits du dossier. 

1® Le D'X., père présumé et avoué de l'enfant, a 72 ans (soixante 
et douze ans). 
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2<» Son mariage, qui avait duré près de quarante an», a été stérile. 

30 11 est atteint de ia goutte. 

4<* Il a beaucoup souffert dans le cours de son existence, ayant 
été notamment déporté à la Guyane française après le 2 décem- 
bre 1854. 

50 Les enfants dont on lui attribue la paternité et qu'il aurait 
eus de sa nièce, antérieurement à celui-ci, soit en 1880, soiten 1882, 
soit en 1883, sont morts de-diarrhées lientériques, après quelques 
semaines d'existence. 

6<» Dans ses interrogatoires, le docteur X. dît que quelques jours 
avant le 21 novembre, voyant Tenfaut atteint de violentes diar- 
rhées, il avait ordonné à sa nièce d'espacer les tettées de deux 
heures en deux heures; et, quand la tettée était remplacée par 
la présentation du biberon, il lui prescrivait de couper le lait de 
chèvre avec une infusion d'orge ou de tilleul, dans la proportion 
de moitié. Toutes les deux heures, il faisait appliquer des cata- 
plasmes de farine de lin sur l'abdomen de l'enfant pour combattre 
l'inflammation. Il le faisait aussi fréquemment changer de langes, 
pour que les matières évacuées n'irritassent point la peau. 

7« L'enfant est mort réellement dans la nuitdu2l au 22 novem- 
bre. II est resté exposé sur le lit de sa mère. Le 23 novembre il a été 
porté à Alais. Le docteur X... et sa nièce, qui habitent Langogne, 
mais hors de la ville, à 3 ou 400 mètres de la gare, sont partis 
parle train de 4 heures et demie du matin. La température était 
très froide. Langogne est à 900 mètres d'altitude. Alais n'est 
qu'à 200, et le 24, à 3 heures de l'après-midi, il ne faisait à Alais 
que 9 à iO degrés au-dessus de 0. 

8^ Déposé à rh6pilal le 23 vers midi, l'enfant est resté jusqu'au 
lendemain 3 heures après midi sous un hangar (noix chauffé) et 
sur une table couverte d'une lame de zinc. 

9<> La cour d'appel a décidé qu'en présence des faits signales par 
le rapport des experts, la mort de l'enfant paraissait due, non ù 
l'imprudence, mais à la volonté. Elle s'est donc déclarée incom- 
pétente. X... et sa nièce comparaîtront devant la cour d'assises, 
sous l'accusation de meurtre. 

Les conclusions formulées par les experts ne nous parais- 
sent pas justifiées par les constatations faites à Tautopsie : 
ces constatations, en effet, n^établissent pas que l'enfant ait 
succombé sous Tinfluence de Taction du froid, ni que sa 
mort ait été la conséquence d'une alimentation insuffi- 
sante. 
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I. Les experts, pour prouver que l'enfant a subi l'influence 
du froid, qui, suivant eux, a été la cause principale de la 
mort, invoquent les signes suivants : l'induration générale 
de la peau et du tissu cellulaire, l'engorgement et la con- 
gestion intense des vaisseaux méningés, l'état du cœur et 
du péricarde, la réplétion des gros vaisseaux contrastant 
avec l'anémie des régions superficielles. 

Aucun de ces signes pris en lui-même n'est caractéris- 
tique de l'action du froid, et leur ensemble môme n'est rien 
moins que démonstratif. 

Les experts ont décrit soigneusement l'état du tissu cel- 
lulo-adipeux sous-cutané qui avait, disent-ils, la consis- 
tance de la cire ou du suif durci par le froid. Mais cet 
aspect s'observe constamment sur le cadavre, quand le 
corps est resté, après la mort, exposé au froid, môme peu 
rigoureux, par exemple, à une température de quelques 
degrés au-dessus de zéro ; le tissu cellulo-adipeux a en effet 
alors une consistance analogue à celle du suif, il se laisse dif- 
ficilement déprimer par le doigt, et conserve ensuite l'em- 
preinte de celui-ci. Ce fait est naturellement d'autant plus 
frappant que la proportion du tissu adipeux est plus con- 
sidérable. Mais il n'indique nullement que le corps ait subi 
l'action du froid pendant la vie. 

Vengorgement et la congestion intense des vaisseaux ménin^ 
gés s'observent, en dehors de toute action du froid, dans un 
grand nombre de cas, et peuvent être dus à diverses causes 
qu'il est inutile d'énumérer ici. Il est à remarquer d'un 
autre côté que l'byperbémie de Tencéphale et des méninges 
est loin d'être une conséquence fréquente de l'action du 
froid ; cette hyperhémie serait même exceptionnelle d'après 
plusieurs observateurs : sur 46 cas de mort par le froid, 
Samson Himmelstiem ne l'a constatée que deux fois ; Ogston 
signale même l'anémie cérébrale comme fréquente (1). 

La réplétion des gros vaisseaux de la poitrine par du sang 

(I) OgstoD, Annales cThygiène publique et de médecine légale, 2« série, 
t. XXXI, p. 477. 
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noir et épais est un phénomène presque banal qu'on ob- 
serve dans un très grand nombre de cas, et qui indique 
tout au plus le trouble de la circulation dans les derniers 
moments de la vie, quelle qu*ait été la cause de la mort. 
La présence dans les diverses cavités du cœur d'une grande 
quantité de sang épais, plus ou moins coagulé, a été signa-* 
lée, il est vrai, comme presque constante chez les sujets 
morts de froid; mais elle peut s'observer aussi dans 
d'autres genres de mort, et d'ailleurs, dans le cas parti* 
culier, les cavités gauches étaient vides, et le ventri- 
cule droit contenait seul du sang noir avec un caillot fibri- 
neux. 

Les experts déclarent que l'enfant a eu les pieds conge- 
lés, et ils en donnent pour preuves la couleur violacée des 
talons et de la région plantaire, ainsi que la couleurvermeille 
du sang qui s'écoulait des incisions faites en ces points. Ces 
preuves n'ont à mes yeux aucune valeur, quelle qu'ait été 
la cause de la mort; il n'est pas rare en effet d'observer, 
surtout chez les nouveau-nés et les enfants, la teinte vio- 
lacée des pieds qui se p^rodult pendant Tagonie et qui per* 
siste après la mort. Quant à la couleur vermeille du sang, 
elle n'indique nullement une congélation antérieure ; à la 
Morgue de Paris, on conserve les cadavres en les conge- 
lant; on a souvent ainsi l'occasion de faire l'autopsie de 
corps qui ont été gelés très profondément ; or la couleur 
du sang dans ces cas n'a rien de constant ni de caractéris- 
tique. 

Rien donc, parmi les constatations faites à l'autopsie. De 
démontre que Tenfant ait succombé sous l'action du froid, 
ni qu'il en ait subi l'influence pendant qu'il vivait. 

II. Les experts déclarent, dans la première conclusion qui 
termine leur rapport, que « la cause prédisposante de la 
mort a été l'athrepsie ou inanition ». Il est regrettable 
qu'ils aient établi ainsi une synonymie entre deux mots 
qui dans l'espèce ont un sens différent La mort par inani- 
tion résulte de la privation ou de l'insuffisance de l'alimen- 
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talion ; tandis que l^athrepsie est un état morbide, qui peut 
se développer sous Tinfluence de diverses causes, mérm chez 
des enfants entourés de tous les soins convenables, et qui 
a pour résultat de troubler profondément la nutrition de 
Tenfant alors même que celui-ci reçoit une alimentation 
parfaitement suffisante . 

L'identité établie par les experts entre Tathrepsie et Tina- 
nition, ou du moins Tinanition lente (car nous ne croyons 
pas quUls aient pensé à une privation complète d'aliments), 
cette identité, disons-nous, est cependant exacte à d'autres 
points de vue, notamment sous le rapport des lésions ana- 
tomiques occasionnées par ces deux états, des sigues cada- 
vériques par lesquels ils se manifestent à l'autopsie. On 
comprend du reste qu'il en soit ainsi : qu'un enfant ne 
reçoive qu'une alimentation insuffisante, ou bien qu'il ne 
puisse pas digérer ou s'assimiler les aliments qui lui sont 
donnés en quantité et en qualité convenables, le résultat 
définitif est le même, c'est un trouble grave de la nu- 
trition se traduisant par des altérations anatomiques 
qui sont analogues dans les deux cas. Cette analogie 
est d'autant plus complète que l'alhrepsie est souvent 
elle-même la conséquence d'une alimentation insuf- 
fisante» 

Or, bien que les constatations faites par les experts soient 
incomplètes sur plusieurs points (poids du cadavre, son 
degré d'amaigrissement, état de la substance encépha- 
lique, etc.)» leur description est cependant conforme à ce 
que l'on observe ches un enfant mort d'aUirepsie. Us ont 
vu l'estomac distendu par des gaz et contenant une cer- 
taine quantité de liquide glaireux incolore, la surface in- 
terne était tapissée par une substance brune disposée en 
taches irrégulières, qu'ils ont cru être du café; cette subs- 
tance était en réahté constituée très probablement par du 
sang; le professeur Parrot, qui Ta rencontrée très fréquem- 
ment dans l'estomac des enfants morts d'athrepsie, la 
compare aussi à du marc de café ou à de la suie délayée 
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dans de Teau (1). Les experts ont noté également rintégrilé 
des intestins, sauf un certain degré d^amincissement de 
leurs parois, Tanémie du foie parsemé de taches marron, 
la réplétion de la vésicule biliaire, tous signes qui appar- 
tiennent en effet à Tathrepsie et qui ont été notamment 
indiqués et étudiés dans le traité magistral du professeur 
Parrot. 

Il ressort donc des constatations de Tautopsie que Ten- 
fant est mort d'athrepsie. Mais il resterait à déterminer 
quelle a été la cause première de celle-ci. Nous avons dit 
déjà que Tathrepsie pouvait résulter d'une nourriture insuf- 
fisante en quantité ou en qualité ; maïs elle peut se dévelop- 
per aussi sous d'autres influences qu'il n*est pas toujours 
possible de discerner dans chaque cas particulier, et Ton 
voit quelquefois des enfants succomber à cette maladie, 
bien qu'ils soient entourés do soins assidus et éclairés. 
Dans le cas particulier, les experts n'hésitent pas à attri- 
buer la maladie et la mort de l'enfant à la négligence, au 
défaut de soins convenables et à l'imprudence de la part 
des personnes qui avaient à veiller sur l'enfant; mais ils ne 
donnent aucun argument à l'appui de cette conclusion. 
Nous ne trouvons rien dans leur rapport qui justifie cette 
opinion, et d'ailleurs, par la raison déjà indiquée, nuus 
croyons que môme si les constatations anatomiques avaient 
été faites et relatées aussi complètement que possible, elles 
ne pourraient pas par elles seules indiquer avec certitude 
si Tathrepsie s'est développée spontanément ou si elle a été 
le résultat d'une alimentation insuffisante. Cette question 
ne pourrait être discutée utilement que d'après les témoi- 
gnages des personnes qui auraient vu l'enfant pendant la 
vie, et qui fourniraient des renseignements exacts sur la 
façon dont l'enfant était alimenté. 

Le D' X... attribue la mort de l'enfant à une entérite cho- 
lériforme. Cette hypothèse est admissible, car la diarrhée 

(0 Parrot, Vathrepsie, Paris, 1877. 
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cholériforme est fréquemment une complication finale de 
rétat complexe désigné sous le nom d'athrepsie. Nous 
devons ajouter que si les déclarations du D' X... relative- 
ment au régime et au traitement qu'il a fait suivre àTen- 
fant sont véridiques, il n*a pas commis de faute grave, et on 
ne peut attribuer à son imprudence ou à son impéritie la 
mort de l'enfant. 

Conclusions, — l** Les constatations faites n'indiquent 
nullement que l'enfant ait succombé sous l'influence du 
froid, ni qu'il en ait subi l'action pendant qu'il vivait. 

2^ Ces constatations montrent que l'enfant a succombé h 
l'état morbide connu sous le nom d'atlirepsie. 

3° L'athrepsie peut être le résultat d'une alimentation 
insuffisante en quantité ou en qualité, mais elle peut aussi 
se développer sous l'influence d'autres causes qu'il n'est 
pas toujours possible de déterminer, et l'on voit ainsi 
succomber quelquefois des enfants parfaitement soignés. 

4"^ Les signes anatomiques constatés sur le cadavre ne 
permettent pas de reconnaître avec certitude si l'athrepsie 
s'est développée spontanément, ou si elle a été causée par 
une alimentation insuffisante. 

5"^ Si les déclarations du D' X... relativement au régime 
et au traitement qu'il a fait suivre à l'enfant sont exacles, 
on ne peut le considérer comme ayant causé par impru- 
dence ou impéritie la mort de cet enfant. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 
Ce rapport sera adressé à l'avocat du docteur X., qui en a fait 
jà demande à'ia Société. 



M. Brouardel donne lecture d'un rapport qu'il a été prié de faire 
par la Compagnie contre les accidents « la Confiance » sur les 
Rapports des médecins des Compagnies d'assurances et des médecins 
traitants. 



DEONTOLOGIE MEDICALE 

RAPPORTS DES MÉDECINS DES COMPAGNIES D*ASSURANCëS 
ET DES MÉDECINS TRAITANTS 

Par M. le docteur Brouardel. 

Je soussigné, Paul Brouardel, professeur de médecine 
légale à la Faculté de médecine de Paris, ai été prié par la 
compagnie contre les accidents la Confiance de donner mon 
avis sur les questions suivantes : 

d° Les compagnies d'assurancesconlre les accidents sont- 
elles en droit de demander que leur médecin puisse aller 
dans un hôpital ou hospice civil, constater Tétat des blessés 
qui sont leurs assurés et apprécier ainsi la durée probable de 
leur incapacité de travail ? 

2® Les administrations hospitalières et les médecins de- 
ces hôpitaux ou hospices civils sont-ils en droit de s'opposer 
à cette visite alors même que le médecin de la compagnie 
d'assurance s'engagerait à ne jamais toucher à aucun pan- 
sement et à se borner à voir le blessé et à l'interroger? 

3"^ En cas de conflit entre les médecins des hôpitaux et les 
médecins des compagnies d'assurances, quel recours au- 
raient ceux-ci pour obtenir qu'ils puissent remplir les fonc- 
tions dont ils sont chargés? 

Pour répondre aux questions qui me sont posées, il me sem- 
ble indispensable de préciser la position faite à un blessé ou à 
un malade par son admission dans un hôpital. Elle ne diffère 
de celle que le blessé aurait chez lui que par les règles que 
l'administration est obligée d'imposer dans l'intérêt de tous 
et dans celui de Tordre. Sur ces points la liberté du malade 
peut être soumise à quelques restrictions. Mais on ne sau- 
rait admettre que ces règles puissent porter atteinte aux 
intérêts matériels du blessé. Il importe d'établir dès le début 
que l'administration de l'assistance n'intervient que pour 
être utile au malade, que son action ne doit à aucun mo- 
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ment lui porter préjudice. L'administration n*a la tutelle 
de ses administrés que lorsque ceux-ci ont été déclarés par 
certificat médical, et suivant les formalités légales, ne plus 
posséder leur libre arbitre. Tant qu'un individu quelconque 
n'est pas ainsi légalement dépossédé de sa liberté d'action, 
il a le droit de faire dans son intérêt, alors qu'il est à Thô- 
pital, ce qu'il ferait s'il était dans son domicile. 

Or, supposons que le blessé soit dans son domicile : quelles 
sont les règles ou les habitudes qui régissent les relations 
du client, de son médecin et celles du médecin de la compa- 
gnie d'assurances ? 

Lorsque le médecin traitant est prévenu que son blessé a 
contracté une assurance contre les accidents, et que le mé- 
decin de la compagnie désire le visiter, son devoir est d*au- 
toriser ce médecin à visiter le blessé, parce qu'il peut être 
de l'intérêt de celui-ci que cette visite et les constatations 
nécessaires soient faites. Le blessé, il est vrai, peut se refuser 
à recevoir cette visite, mais le médecin traitant n'a pas à 
substituer son appréciation à celle du blessé lui-même, à 
apprécier s'il sera utile ou nuisible à celui-ci que les cons- 
tatations jugées nécessaires par la compagnie soient faites. 

Le médecin ne peut opposer un veto formel que s'il juge, 
et le cas doit être bien rare, que la visite d'un tiers, habitué 
aux choses de la médecine, peut être préjudiciable à la vie 
ou à la santé de son client. Cette appréciation d'ordre mé- 
dical appartient seule au médecin. Sur tous les autres 
points, l'intéressé conserve sa volonté pleine et entière. 

D'autre part le médecin délégué par la compagnie doit ne 
rien faire de ce qui pourrait être nuisible aux intérêts du 
blessé. Il doit donc s'entendre avec le médecin traitant pour se 
rencontrer avec lui auprès du blessé. Il enregistre les rensei- 
gnements fournis par le médecin traitant, constate l'existence 
des blessures ou des lésions, si le médecin traitant juge qu'il 
peut en être ainsi sans nuire au blessé. En règle générale, 
tant qu'un malade est en traitement, le médecin de la com- 
pagnie ne doit intervenir qu'en présence du médecin traitant. 
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En résumé, sauf les cas cités plus haut, le blessé est seul 
libre de décider qu'il recevra ou ne recevra pas la visite du 
délégué de la compagnie, le médecin traitant doit faciliter 
toutes les constatations nécessaires, car elles peuvent être 
utiles aux intérêts de son malade, le médecin de la compa- 
gnie ne doit rien faire qui puisse être considéré comme 
capable de nuire au blessé, ici il vaut mieux qu'à son appré- 
ciation personnelle soit substituée celle du médecin traitant. 

A rhôpital les choses doivent s'accomplir autant que 
possible comme dans la clientèle de la ville. C'est l'intérêt 
du blessé ou ce que celui-ci juge tel qui prime toutes les 
autres considérations. L'administration et le corps médical 
hospitalier doivent au blessé de faciliter toutes les consta- 
tations que celui-ci juge utiles. 

L'intérêt du blessé doit donc seul diriger la conduite des 
autorités administratives et médicales de l'hôpital. Compro- 
mettre ces intérêts par des raisons tirées des relations 
confraternelles peu sympathiques, ou de tout autre ordre, 
serait de la part du médecin manquer à son devoir profes- 
sionnel, plus étroit encore à l'hôpital qu'en ville^ car une 
fois hospitalisé le blessé subit, par son isolement même, 
bien plus puissamment l'influence des personnes qui l'entou- 
rent et lui donnent leurs soins. 

Lorsque le directeur d'un hôpital ou le médecin traitant à 
l'hôpital est prévenu que le médecin d'une compagnie d'as- 
surances contre les accidents désire voir un blessé, j*estime 
donc que le devoir étroit de l'un et de l'autre est de deman- 
der au blessé lui-même s'il consent à voir ce médecin, et 
une fois que le blessé a exprimé sa volonté, de s'y confor- 
mer absolument. A l'hôpital comme en ville, le médecin de 
la compagnie prendra auprès de son confrère les renseigne- 
ments nécessaires et constatera l'existence de la nature 
des lésions en sa présence et de façon à ce que l'on ne puisse 
plus tard invoquer même à tort que son intervention a pu 
être nuisible. 
. Dans la pratique et lorsque les deux médecins ont des 
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relations amicales, ces expertises se font sans aucune dirfi^ 
culte, mais il est toujours bon de se conformer aux règles 
ci-dessus indiquées. 

Réponse aux questions posées par la compagnie. 

1® Les compagnies d'assurances contre les accidents sont 
en droit de demander que leur médecin puisse aller dans 
un hôpital ou hospice civil, constater Tétat des blessés* qui 
sont leurs assurés et apprécier aussi la durée probable de 
leur incapacité de travail. Elles peuvent toutefois se heurter 
au refus catégorique exprimé par le blessé, qui, lui, suppor- 
tera plus tard les conséquences de ce refus, mais qui est 
seul juge d'en apprécier l'avantage ou le désavantage ; elles 
peuvent encore se trouver en présence de l'avis formellement 
exprimé par le médecin traitant que la mise en présence du 
blessé et d'une personne quelconque pourrait nuire à la vie 
ou à la santé du blessé. En ce cas le médecin de la compa- 
gnie n'a qu'à se retirer après avoir demandé acte de ce 
refus et de6 motifs invoqués. 

2* Les administrations hospitalières et les médecins des 
hôpitaux ou hospices civils ne sont pas en droit de s'opposer 
à cette yisite, alors que le médecin de la compagnie d'assu- 
rance s'engage à ne jamais toucher à aucun pansement et 
à se borner à voir le blessé et à l'interroger. J'estime que 
cette visite, pour être vraiment utile et pour qu'on ne puisse 
arguer plus tard qu'elle a été nuisible, doit être faite en pré- 
sence du médecin traitant, ainsi que cela se passerait en ville. 

3® En cas de conflit entre les médecins des hôpitaux et 
les médecins des compagnies d'assurances, quel recours au- 
raient ceux-ci pour obtenir qu'ils puissent remplir les fonc- 
tions dont ils sont chargés? 

En fait il n'y a, je crois, ni tribunal ni autorité qui puissent 
intervenir pour juger le différend. Mais il me paraît évident 
que si un médecin prend la responsabilité d'interdire la 
visite du médecin de la compagnie, si son blessé se croît 
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lésé parce que certaines constatations possibles au début 
n*ont pu être faites, et ont entraîné un jugement qu'il 
estime défavorable à ses intérêts, il peut se retourner contre 
son médecin traitant, qui ne Ta pas consulté et a substi- 
tué son autorité à celle de l'intéressé et lui a porté ainsi 
préjudice. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 



Séance du 23 avril 188^. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspond aD ce manuscrite comprend : 

1» Une lettre de M. le D« A. Sordes, adressant ses remerciements 
à la Société pour sa nomination au titre de membre correspondant 
national ; 

2® Une lettre de l'avocat du D' X., adressant ses remerciements 
à la Société pour la copie du rapport qui lui a été adressé relati- 
vement à Taffaire de son client, et pour laquelle la Société avait 
été consultée ; 

3* Des lettres de candidats pour les places vacantes de membres 
titulaires. 

Ces lettres sont renvoyées à la Commission composée de 
MM. Horteloup, Polaillon, Mayet, Le Blond, et Socquel, rappor- 
teur. 

La correspondance imprimée comprend : 

l*» Une brochure sur la mutilation des organes génitaux {Observa^ 
iion et rapport médico-légal) par le D' David, médecin à THôlel-Dieu 
(le Givors; 

2' Une brochure de M. le D' Th. David, sur VanestJiésie et les 
dentistes, 

À ce sujet M. Gallard dépose sur le bureau un travail qufl a 
été chargé de faire par le Comité consultatif d'hygiène. 

U. le D' Subert^ deNevers, offre à la Société deux épreuves pho- 
tographiques représentant la malformation du tissu pileux chez 
un enfant actuellement à Thôpital de Nevers. 

La parole est donnée à M. le D' Frkdet, de Clermont, membre 
correspondant de la Société, pour lire un travail sur un cas de 
mort par asphyxie. 



soc. DE MÉD LÉG. IX. 



UN CAS DE MORT PAR ASPHYXIE 
Par M. le D' Fredet, 

Ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin à Royat, 
. Ck>rrespondant de la Société de médecine légale. 

Il y a quelques semaines, un jeune homme de vingt ans, 
adonné depuis longtemps déjà aux boissons alcooliques, 
après avoir passé une grande partie de la soirée au cabaret, 
où il avait bu et chanté plus que de coutume, se prit de 
querelle avec un des consommateurs qui, pour le repousser, 
lai porta la main au cou et le lui serra assez fortement. Vers 
onze heures du soir, ce jeune homme sortit du cabaret où il 
faisait très chaud, et accompagné de quelques camarades 
se rendit à son domicile. 

Le temps était froid et humide, et il fallait traverser une 
partie de la ville pour regagner le logis. 

Chemin faisant, il éprouva une gène considérable de la 
respiration, il étouffait, dit-il à ses amis, et attribua ce ma- 
laise à la pression que lui avait fait subir son voisin de 
table. Mais l'oppression allait augmentant, il fallut porter 
le malade chez lui, où les accès de suffocation se mon- 
trèrent avec une intensité telle que le malheureux suc- 
combait asphyxié, une heure et demie après sa sortie du 
cabaret. ^ ^^f^A ^ f,; r ?^' .. 

Cette m^tf^ppdeét raccuâation qui l'avait précédée firent 
aussitôt siipposer (jue la constriction du cou éprouvée dans 
la lutte de Fau'b^rgB n'était pas étrangère à la cause de la 
mort ; une plainte fut déposée au parquet, et l'individu quj 
s'était battu la veille avec X... fut arrêté et mis en prison. 
Heureusement pour ce dernier l'autopsie du décédé vint 
révéler ce qui suit : le cou paraissait élargi et présentait en 
réalité une circonférence et un diamètre plus grands qu'à 
rétat normal. La glande thyroïde n'y est pour rien et n*est 
pas hypertrophiée. Je constatai également l'absence de 
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toute plaie ou ecchyrqose résultant de la pression des 
doigts. 

A rincision, on voit que les vaisseaux du cou sont forte- 
ment dilatés et une grande quantité de sang s'échappe par 
l'ouverture des vaisseaux thyroïdiens très tendus et conges- 
tionnés. 

Après avoir enlevé avec soin tout l'arbre respiratoire, de- 
puis la base delà langue jusqu'aux poumons, et les avoir 
étendus sur une table, je remarquai les lésions ci-dessous : 

i"" Œdème de la luette qui est de la grosseur d'une petite 
noix; 

2** Œdème de Tépiglotte qui a la forme d'un gros bou- 
chon, des replis aryténo-épiglottiques, de l'espace intraven- 
triculaire ; 

3** Rétrécissement de i'oriflce glottique qui est comme 
obturé par l'épiglotte démesurément hypertrophiée ; 

4° Enfin, en incisant la face supérieure de l'épiglotte, il 
s'écoule du pus collecté en foyer du volume d'une aveline ; 

5° Les cartilages ne sont ni fracturés, ni nécrosés. 

Un liquide spumeux, sanguinolent, occupe la trachée et le 
calibre des grosses bronches. Les deux poumons sont hy- 
pérémiés et comme noirâtres, les cavités du cœur sont rem* 
plies de caillots. 

Ce jeune homme avait donc succombé à une asphyxie 
mécanique suffisamment expliquée par les nombreuses lé- 
sions anatomo-pathologiques que je viens d'énumérer. 

En face d'un pareil résultat fourni par l'autopsie, que 
pouvait être la responsabilité du batailleur de cabaret dans 
cette mort rapide ? 

Je pensai et je crois que tous ceux qui liront cette obser- 
vation seront de mon avis, que l'absence de toute trace de 
pression et d'ecchymose sur la peau du cou et dans les Us-» 
sus sous-cutanés de cette même région devait à priori me 
faire supposer que, s'il y avait eu pression, elle avait dû être 
très légère et n'avait pu produire l'asphyxie. 

En consultant les antécédents du sujet, j'appris que depuis 
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longtemps il fumait et buvait beaucoup, qu*U avait la, voix 
enrouée. Il était donc atteint de la laryngite des buveurs ou 
laryngite alcoolique. 

L'inflammation des diverses parties, du larynx était donc 
ancienne, et l'œdènâe des tissus, sinon l'abcès dévoilé par 
l'autopsie, datait de plusieurs semaines, de plusieurs mois 
peut-être. 

Cet œdème avait dû être Tatalement augmenté par les 
efforts faits pendant la soirée, pour crier, se quereller et 
clianter avec ses camarades de débauche, et le brusque 
passage d'une salle surchauffée au froid humide de la rue 
pouvait à lui seul expliquer l'augmentation de l'œdème, 
devenant alors un obstacle mécanique et produisant l'as^ 
phyxie. 

En conséquence, il y avait lieu de relAcher l'individu 
arrêté, sur lequel on ne pouvait nullement faire retomber la 
responsabilité de la mort de X.... 

En dehors de l'intérêt médico-légal qui s'attache à cette 
observation, il y a la rareté même du fait qui m'a engagé à 
le faire connaître^ 

Comme les abcès rétro-laryngés aigus primitifs, dont 
M. le D' Goix cite un cas intéressant observé dans le service 
de M. le professeur Jaccoud, cet abcès épiglott^ue, avec son 
cortège d'engorgement œdémateux de la glotte et de la 
luette, a une marche très rapide. 

En effet, dans les abcès rétro4aryngés, dit M. Goix, les 
accidents se montrent brusquement, avec une intensité 
effrayante, et la mort survient après quelques jours. J'en ai 
vu un cas cet hiver dans les environs de Glermont, chez un 
homme de cinquante ans, qui s'est terminé par la mort au 
bout de six jours ; l'abcès s'était ouvert à travers le larynx 
dans les tissus du cou et l'on sentait manifestement sous les 
doigts la crépitation spéciale due à l'emphysème. 

Ce malade se plaignait depuis longtemps de pharyngo* 
laryngite, et c'est à ia suite d'un refroidissement^-^ et M. Goix 
est de cet avis, au point de vue étiologique -^que les symp* 
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tomes alarmants débutèrent pour se terminer après quelques 
jours. 

Il y a donc lieu d'établir une certaine similitude au point 
de vue de la marche, de la symptomatologie, et du pronos- 
tic, entre l'abcès rétro-laryngé et Tabcès épiglottique. 



M. le D' Garnier donne lecture d'un travail sur un cas de 
pseudo-hermaphrodisme comme impédiment médico-légal à la dé- 
claration du sexe dans Tacte de naissance, et il dépose à ce sujet, 
sur le bureau, une brochure sur la stérilité humaine. 

Ce travail est renvoyé à une Commission composée de MM. Po- 
laillon^ Vibert» et Le Blond, rapporteur. 



ÉTAT MENTAL DE B... 

I 

INCULPÉ DE TENTATIVE DE MEURTRE 

Rapport par le D' Motet. 

J'ai rhonneur de vous communiquer un rapport médico- 
légal sur rétat mental d'un homme inculpé de tentative de 
meurtre sur sa femme et sur sa fille. 

Cet acte de violence, en désaccord complet avec le carac- 
tère de rhomme, n'ayant été préparé par aucune de ces dir* 
Acuités, de ces querelles de miénage, malheureusement si 
communes, sembla tellement étrange à H. le juge d'instruc- 
tion, qu'il me chargea de l'examen mental de l'inculpé. Je 
n'eus pas de peine à m'assurer que la tentative de meurtre 
n'était pas un acte aussi soudain, aussi instantané qu'il 
avait pu le paraître ; que la préparation avait été longue, 
et que l'impulsion homicide répondait à des corruptions 
délirantes d'ancienne date. Tout l'intérêt de cette commu- 
nication est précisément dans cette incubation lente dont 
le travail échappe d'ordinaire, et qui, chez les délirants per- 
sécutés, aboutit si souvent à des déterminations subites en 
apparence, que le médecin peut seul apprécier comme il 
convient. 

Les termes du rapport vous feront suffisamment connaître 
les faits. 

Nous soussigné, commis le 29 janvier 1885 par une or- 
donnance de M. Pauffin, juge d'instruction au Tribunal de 
première instance du département de la Seine, à l'effet de 
constater Fétat mental du nommé B..., inculpé de tentative 
de meurtre sur sa femme et sur sa fille, après avoir prêté 
serment, pris connaissance du dossier, recueilli les rensei- 
gnements de nature à nous éclairer, et visité ledit inculpé, 
avons consigné dans notre présent rapport les résultats de 
notre examen. 

B... est âgé de cinquante-huit ans; marié depuis 1853, il 
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a une flUe âgée de trente ans ; l'union la plus parfaite n'a 
jamais cessé d'exister dans le ménage ; la situation était mo- 
deste, la mère et la fille travaillant assidûment, le père em- 
ployé à la Préfecture de la Seine apportant les 2,700 francs 
de son traitement, et les besoins n'excédant pas les res- 
sources, on eût pu vivre en paix, si B... n'avait pas eu le 
caractère le plus malheureux du monde. Très affectueux 
pour sa femme et pour sa fille, « les aimant par-dessus tout, » 
disait-il, sa préoccupation constante était qu'elles ne vins- 
sent à tomber dans la misère, s'il disparaissait sans avoir 
pu faire liquider sa pension de retraite. 

Depuis longtemps cette idée de retraite le poursuivait; il 
avait rédigé sa demande, et il l'eût envoyée plus tôt, si, par 
suite de certaines complications, il n'avait pas dû verser une 
somme de 300 francs. Nous ne pouvons le suivre dans ses 
explications à ce sujet ; ce qu'il nous importe de relever, 
c'est l'état de perplexité dans lequel cet homme a vécu, et 
de montrer l'influence d'une véritable obsession délirante 
sur les déterminations d'un malade, d'un aliéné. 

B... est depuis vingt- cinq ans attaché au bureau des per* 
ceptions municipales. Il prétend que, grâce à lui, la ville de 
Paris a récolté plus d'un million chaque année. Peut-être 
dit-il vrai, dans tous les cas, il en est absolument convaincu, 
et il ajoute : « Quand on a rendu un service pareil, on mé- 
rite bien de la considération, je ne vois pas pourquoi je serais 
frustré. » 

Être frustré, voilà son thème, il n'est que trop aisé d'en 
obtenir le développement prolixe. 

B... n'est pas seulement un mécontent, comme on en 
rencontre un si grand nombre parmi les vieux employés de 
bureau : il est une victime d'une malveillance systématique 
et persistante qui se traduit d'abord par le retard dans un 
avancement auquel il a droit depuis deux ans. Ce refus 
d'avancement est pour lui la preuve de la malveillance ; ses 
chefs savaient bien ce qu'ils faisaient, on lui enlève ainsi 
150 fraf)cs sur « ses moyens d'existence ». Si on ne veut 
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pas lui donner une augmentation de traitement de 300 francs 
par an, qu*on lui paie ses travaux supplémentaires qui s'élè- 
vent, à son dire, à une somme de 1,200 francs, et on le 
tirera d*un « rude embarras ». Mais, pour lui, les diffi- 
cultés vont chaque jour croissant : il a été pris^ il y a quel- 
ques mois, de troubles du côté de Testomac; la crise assez 
violente l'obligea à prendre quelques jours de repos ; puis 
il revint à son bureau, plus soucieux, plus inquiet : ses 
perplexités dépassèrent toute mesure quand le malaise 
revint et le força une seconde fois à suspendre son travail 
accoutumé. Il se crut perdu, « condamné à mort parla ma- 
ladie, ridée que ma femme serait frustrée du tiers qui doit 
lui revenir m*a réduit au désespoir ; elle m'a toujours très 
bien secondé, elle avait meilleur cœur à l'ouvrage que ne 
valait ce qu'elle gagnait, je ne voulais pas les laisser mal* 
heureuses après moi. Le plus violent de mes chagrins, c'est 
ma femme ; la voir dans la misère c'était mon tourment de 
tous les instants. J'ai ruminé cela pendant tout le temps 
que j'ai été malade ; l'idée de la sauver de la misère me ve- 
nait, puis me passait, enfin je me suis décidé à les ttier 
toutes les deux ensemble, je ne me serais pas senti le cou- 
rage de faire en deux fois ce que j'avais résolu. Si je les 
avais tuées, eh bien, j'aurais été tranquille, on aurait fait 
de moi, après, ce qu'on aurait voulu, mais ceux qui veulent 
les priver du petit revenu auquel elles ont droit n'auraient 
plus pu faire de mal ni à l'une ni à l'autre. » 

Et, comme nous lui disions qu'il n'avait aucune preuve du 
mauvais vouloir de ses chefs, il nous répondit : « Je sais 
qu'on veut leur faire du tort; cette idée ne me sortira pas 
delà tète; je me trouvais dans une position des plus fâ- 
cheuses, j'étais désespéré ; j'étais dans un état de surexcita- 
tion terrible, je voulais les sauver de la misère. Je ne peux 
pas bien dire ce que j'ai fait ; j'ai frappé à tort et à travers, 
j'étais perdu, je ne nie pas qu'il y ait un peu d*aberration 
là-dedans. » 

Ce que nous apprennent les victimes de B... n*est pas 
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sigùificalif : sa OUe était sortie; il a passé toute la soiréjs 
aivec sa femme, très triate^ se plaignant de souffrir de Testo- 
mac : depuis plusieurs jours, il dororait peu, s*alimeatait 
mal, et, détail qui n*est pas sans importance, il prenait un 
peu de rhum pour se remonter. Cet homme n*est certaine- 
ment pas un alcoolisant, mais nous savons qu*il a depuis 
fort longtemps Thabitude de prendre du rhum dans son 
café. Débilité par un état de malaise qui durait depuis 
près dedevx mois, il se pourrait qu'un degré, même léger, 
d'excitation alcoolique, chez un homme obsédé de préoccu- 
pations mélancoliques, d'idées de persécutions, ait fourni 
Tappoint nécessaire à une détermination violente, tout en 
lui laissant le caractère d'étrangeté qu'il est impossible de 
méconnaître. 

B...'a entretenu sa femme toute la soirée de ses craintes; 
il n'allait plus pouvoir travailler, on allait le renvoyer, sa 
retraite n'était pas liquidée, qu'allaient-elles devenir^ elle et 
sa fille ? A plusieurs reprises, il l'embrassa tendrement. 
Quand sa flUe sonna, la mère se leva pour aller ouvrir, il la 
suivit, lui porta sans dire un mo[t un premier coup, elle eut 
laforce de se traîner jusqu'à la porte qu'elle put ouvrir, puis 
elle tomba; il la frappa encore, sa fille se précipita sur lui, 
et ne pouvant le désarmei?, elle se baissa et tira sa mère sur 
le palier en appelant au secours. A ce moment, il porta un 
coup de marteau à la tète de sa fille ; attiré par ses cris, le 
concierge et un voisin accoururent, on s'empara de lui, il 
ne dit pas un mot. Ce ne fut qu'un peu de temps après qu'il 
demanda si sa femme et sa fille étaient mortes, on lui dit 
que non. « Tant mieux, reprit-il, j'ai voulu les tuer. » 

Une tentative de meurtre commise dans de pareilles cir- 
constances par un homme dont les sentiments d'affection 
profonde pour ses victimes sont connus, ne peut s'expliquer 
que par un trouble intellectuel transitoire ou continu, et 
dans ce dernier cas jusque-là méconnu. Pour nous, l'inter- 
prétation n'est pas un instant douteuse. B... est un aliéné 
d'ancienne date ; nous avons pris soin de démontrer l'état 
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de désarroi dans lequel il vivait depuis deux mois au moins : 
ce n'était que l'exagération d'un trouble qui s'est manifesté 
pour la première fois d'une manière aiguG en 1861. A cette 
époque, il s'était jeté à la Seine pour échapper à des ani- 
mosités, à des persécutions dont il se croyait Tobjet ; il 
venait de signaler à l'administration des fraudes nombreu- 
sef, il crut « qu'il avait blessé des intérêts et qu'on l'en ferait 
repentir ». Il tenta de se suicider, on le conduisit à Bicôtre, 
et après dix jours d'isolement, il était assez calme pour 
qu'on pût le rendre à sa femme. Il n'a pas cessé depuis de 
se croire persécuté, et la tentative de meurtre n'est que 
l'épilogue lentement préparé de toute une existence rem- 
plie par des conceptions délirantes. 

Aussi notre avis est : 

Que le nommé B n'est pas responsable de ses actes; 

Qu*il est un aliéné dangereux. 

B..., sur la conclusion de ce rapport, a été mis à la dispo* 
sition de l'autorité administrative, et placé dans un asile 
d'aliénés. 

Sa femme, gravement blessée, s'est lentement rétablie; 
elle est sortie de l'hôpital, mais elle a de la céphalée persis- 
tante; quant à sa fille, elle n'a reçu qu'un seul coup de mar- 
teau, et n'a rien eu de plus qu'une contusion légère. Mais 
l'émotion l'a profondément ébranlée, elle n'a pas repris 
encore l'équilibre de sa santé. 



Séance du 11 mai 1885. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procèa*Yerbal de la dernière séance est lu et adopté. M. le 
secrétaire général dépose sur le bureau la 2<> partie du (ome YIH 
des Bulletins de la Société. 

M. le Président propose à la Société, au nom du bureau, la no- 
mination au titre de membres honoraires de M. Aubépin, prési- 
dent du tribunal civil de la Seine, et M. Bouchez, procureur de la 
République à Paris. 

Ces deux nominations sont faites par acclamation àTunanimité 
des membres présents. 

M. de BeauYais offre à la société, au nom de M. le D' Martin Saint- 
Ange, un ouvrage intitulé : Iconographie pathologique de V œuf hu- 
main fécondé en rapport avec Vétiologie de Va-oortement (1), et s'ex- 
prime en ces termes : 

« J'ail'honneur de faire hommage à la Société de Médecine légale, 
au nom de M. le D' Martin Saint-Ange, praticien des plus dislin* 
gués de Paris, plusieurs foislauréat de Tlnstitul, un remarquable 
ouvrage, intitulé : Iconographie pathologique de Vœuf humain fé- 
condé. Cet important travail renferme un grand nombre de splen- 
dides chromolithographies, qui sont la reproduction heureuse do 
pièces pathologiques dessinées d*après nature par l'auteur, qui 
est un habile aquarelliste. 

« M. Martin Saint-Ange étudie Tœuf humain depuis sa fécondation 
dans la vésicule de de Graaff jusqu'à son arrivée dans Tutérus. Il 
décrit d'une façon magistrale la physiologie et la pathologie de la 
membrane caduque. Il met en relief la relation directe qui 
existe entre les lésions de la caduque, les maladies du fœtus et 
Tavortement. Il étudie, en passant, la dysménorrhée pseudo-mem- 
braneuse, cette singulière exfolîalion^ plus ou moins périodique, 
de la muqueuse utérine chez les femmes non fécondées. Il exprime 
son opinion sur la valeur médicç-légale de l'intégralité de l'œuf 
humain expulsé en bloc; question qui a été ici le sujet, de la part 
de MM. Gallard, Leblond, Charpentier, de discussions contradic- 
toires intéressantes. Cette curieuse monographie est le résumé 
fidèle des observations de M. Martin Saint-Ange, pendant plus de 

(i) I vol. in-4o, 188 pages, avec dix-neuf planches dessinées d'après 
nature et chromolithographiées. Paris, J.-B. Haillière et fils. 
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50 ans de pratique. Les gynécologues et les accouclieurs y trou- 
veront des remarques nouvelles et des indications aussi utiles que 
consciencieuses. » 

M. le Président remercie M. de Beauvais du dépôt qu'il vient de 
faire au nom de M. Martin Saint-Ange et désigne M. Le Blond 
pour faire un rapport sur cet ouvrage. 

M. YiBCRT a la parole pour lire un travail fait en collaboration 
avec M. Ogier, docteur es sciences, directeur du Laboratoire de 
toxicologie, Sur la présence de Valbimine dam ftirine den tadàvres. 



DE LA PRÉSENCE DE L'ALBUMINE 

DANS l'urinI: des gadatres 

Par MM. Vibert et Ogler. 

Depuis longtemps nous avions été frappés de ce fait que 
Turine prise sur le cadavre, et traitée par la chaleur ou 
l'acide azotique, donnait presque constamment un précipité 
analogue à celui des urines albumineuses, et cela alors 
môme queTautopsie ne montrait aucune lésion appréciable 
des reins, et que les renseignements sur l'état de santé 
du sujet n'indiquaient nullement qu'il eut été albuminu^^ 
rique pendant sa vie. 

Pour nous assurer si ce fait était aussi fréquent que 
nous le croyions à priori, nous avons fait porter nos recher'- 
ches sur tous les cadavres indistinctement qui ont été ap- 
portés à la Morgue de Paris pendant une certaine période^ 
sur tous ceux du moins chez lesquels il nous a été possible 
de recueillir une certaine quantité d'urine. Cette série com- 
prend vingt-huit sujets, tous du sexe masculin, adultes, 
âgés de vingt à soixante ans environ, et dont la mort remon- 
tait à plus ou moins longtemps. Nous n'avons pas pu pra- 
tiquer l'autopsie de tous ces individus; mais la plupart 
avaient succombé, ainsi qu'on le verra, à une mort violente 
qui les aurait surpris en pleine santé, au moins apparente. 

Or, sur ces vingt-huit sujets, il y en a cinq seulement (voir 
le tableau ci-dessous, n<" 7, 42, 48, 23, 27) dont l'urine ne 
s'est troublée, ni, par la chaleur, ni par l'acide azotique. 

Pour tous les autres, l'urine a donné soit un trouble léger, 
soit un précipité plus ou moins abondant. Ce précipité 
était blanchâtre, floconneux, et tout à fait analogue par ses 
caractères physiques an précipité que fournissent ordinai- 
rement les urines albumineuses. 
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BBMSEIGNBMBNTS. 



Homme jeune, vigou 
reux, tué d'un coup 
de couteau. 

Mort le 6 octobre. 

Analyse le 7 octobre 

Homme yieui, noyé 
le 27 septembre. 
Conservé vers zéro. 
Analyse le 7 octobre. 



Homme, 50 ans, noyé 
le 80 septembre. 
Analyse le 7 octobre. 



Homme, 40 ans envi 
ron, noyé; 4 jours 
dans Teau environ. 

Analyse le 9 octobre 



Homme^ 25 ans envi- 
ron ; suicide par coup 
de feu dans la région 
temporale. Mort le 
tO octobre. 

Analyse le 11 octobre. 

Homme, 35 à 40 ans, 
vigoureux ; pendu le 
11 octobre. 

Conservé vers zéro. 

Homme, 40 ans envi- 
ron; écrasé le 13 oc- 
tobre. 

Analyse le 15 octobre. 



putrAfaction 



Homme, 55 ans envi- 
ron , arrêté pour 
ivresse; mort le 11 
octobre. 

Analyse le 15 octobre. 



Non putréfié, 



Putréfié; si- 
gnes exté- 
rieurs peu 
avancés; pas 
d'oedème des 
jaml>e8. 

Putréraction 
avancée; épi 

derme com 
plètemeot 

détaché. 

Putréfaction 
peu avancée, 
teinte verte 
du tronc , 
épiderme 
adhérent. 

Non putréfié. 



Pas de traces 
extérieures 
de putréfac- 
tion. 

Non putréfié. 



Putréfaction 
à peine com- 
mencée. 
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10 



250 



40 



OBSERVATIONS 



Urine acide , 
pas d'odeur, 
pas de sucre. 



Urine neutre, 
odeur forte, 
pas de sucre. 



Urine neutre, 
odeur forte, 
pas de sucre, 
filtre, trouble 
indéfiniment 

Urine acide. 



ALBUMINE. 



Traces d'albu- 
mine par la 
chaleur. 



Beaucoup d'al- 
bumine par 
la chaleur. 



Albumine, 
0«',5 par litre. 



Urine claire, 
pas d'odeur. 



Urine trouble, 
or an gée ; 
odeur faible; 
acide. 

Urine claire, 
acide, odeur 
faible ; pas de 
sucre. 



Urine orangée, 
acide; odeur 
faible. 



Beaucoup d'al- 
bumine> flo- 
cons épais par 
la chaleur et 
par l'acide ni- 
trique. 

Par la chaleur, 
pas d'albumi- 
ne ; trouble 
très faible par 
l'acide azoti- 
que. 

Albumine, 
2«',8I par litre. 



Pas d'albumi- 
ne par la cha- 
leur ni par 
l'acide nitri- 
que. 

Par la chaleur, 
pas d'albumi- 
ne ; par Taci- 
de azotique, 
trouble nota- 
ble. 
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10 



12 



13 



14 



15 



IG 



R£.NS£IGNillB?tTS. 



PUTUt FACTION 



Homme, 42 ans, bles- 
sares; mort lelOoo 
tobre. 

Analyse le 15-octobre 

Homme, âge moyen, 
noyé; mort parais- 
sant remonter à 5 ou 
6 jours. 

Analyse le 16 octobre 



Homme vigoureux , 
37 aos, mort par hé- 
morrhagie méningée 
et ivresse ; reins 
congestionnés; soins. 
Mort le 1 1 octobre. 

Analyse le 16 octobre, 

Homme vigoureux , 
45 ans ; chute d'une 
hauteur de 5 mètres; 
mort le 16 octobre. 

Analyse le 17 octobre. 

Homme, 45 ans envi- 
ron ; mort subite le 
18 octobre. 

Analyse le 20 octobre. 

Homme, 50 à 60 ans ; 
noyé ; quelques heu- 
res dans Teau. 

Analyse le 23 octobre. 



Homme, 35 à 40 ans, 
noyé; 4 à 6 jours 
sous Teau. 

Analyse le 25 octobre 



Homme, 48 ans, pendu 
le 26 octobre. 
Analyse le 27 octobre 



Putréfaction 
à peine com- 
mencée. 



Putréfaction 
assez avan- 
cée. 



Non putréfié. 



Non putréfié, 



Putréfaction 
commencée, 
teinte verte 
de Tabdo 
men. 

Non putréfié. 



Putréfaction 
à peine com- 
mencée; lé- 
gère teinte 
verte sur la 
face, mais 
non sur Tab- 
domen. 

Non putréfié. 



15 



300 



300 



95 






OBSSRVATlÛltS. 



AlBUMINË. 



Urine orangée, 
faible odeur, 
fllti^e trouble 



Urine vert-noi- 
râtre, acide, 
pas de sucre, 
odeur faible. 



Urine claire, 
acide, pas d'o- 
deur, pas de 
sucre. 



Urine claire, 
acide, pas de 
sucre. 



Urine trouble, 
orangée, aci- 
de. 



Urine acide, 
contient un 
peu de sucre. 



Urine trouble, 
acide, odeur, 
pas de sucre 



Urine claire, 
acide, pas d'o- 
deur, pas de 
sucre. 



Par la chaleur, 
un çeu d'al- 
bumine. 



Par la chaleur, 
flocons d'al- 
bumine; par 
l'acide nitri- 
que, précipité 
abondant. 

Pas d'albumi- 
ne par la cha- 
leur ; par l'a- 
cide azotique, 
trouble faible. 



Pas d'albumi- 
ne. 



Albumine, 
2»',214 par li- 
tre. 



Par la chaleur, 
traces d'albu- 
mine ; par l'a- 
cide azotique, 
troubles no- 
tables. 

Par la chaleur, 
albumine no- 
table ; par l'a- 
cide azotique, 
légers flo- 
cons. 



Par la chaleur, 
trouble insi- 
gnifiant; par 
Pacide azoti- 
que, rien. 
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n 



18. 



ro 



20 



21 



22 



23 



24 



RENSEIGNEMENTS. 



Efoinme, 56 ans, plaie 
dii cou et strangula- 
tion; conservé vers 
zéro ; mort le 21 oc 
tobre. 

Analyse le 27 octobre. 

Homme, 50 ans, mort 
subite le 26 octobre. 
\nalyse le 27 octobre. 

Homme, 25 ans, noyé; 
8 jours dans l'eau en- 
viron. 

\nalyse le 27 octobre. 

Homme écrasé le 27 
octobre. 
Analyse le 30 octobre. 



Homme, 42 ans; sup- 
puration étendue des 
muscles de Tépaule ; 
consécutive à une 
morsure du petit 
doigt ; mort le 25 oc 
tobre. 

Analyse le 30 octobre. 

Homme, 52 ans ; nain ; 
mort subite; pneu- 
monie. Mort le 29 oc- 
tobre. 

Analyse le 30 octobre. 

Homme, 56 ans ; chute 
d'un lieu élevé ; mort 
le 1" novembre. 

Autopsie le 5 novemb. 

Analyse le 6 novemb. 

Homme, fracture du 
crâne ; mort le 7 no- 
vembre. 

Analyse le 11 novemb. 



PUTREFACTION 



Non putréfié. 



Non putréfié. 



Putréfaction 
peu avancée, 
légère teinte 
verle de l'ab- 
domen . 

Non putréfié. 



Putréfaction 
commencée, 






Non putréfié. 



Nun putréfié. 



Putréfaction 
à peine com- 
mencée, 



OBSERVATIONS. 



Urine acide, 
légère odeur, 
pas de sucre. 



Urine acide, 
pas d'odeur, 
pas de sucre. 

Urine épaisse, 
orangée, aci- 
de,oacur,pas 
de sucre. 



Urine claire, 
adde, légère 
odeur, pas de 
sucre. 



Urine trouble, 
orangée, aci- 
de, pas de 
sucre, odeur 
pas très forte. 



Urine jaune 
foncé, acide, 
odeur sensi- 
ble, pas de 
sucre. 

Urine claire, 
acide, pas de 
sucre. 



Urine acide, 
odeur faible, 
pas de sucre. 



Par la chaleur, 
traces d'albu- 
mine ; par Ta- 
cide azotique, 
rien. 



Pas d'albu- 
mine. 



Par la chaleur 
et par Faci- 
de azotique, 
trouble nota- 
ble. 

Par la chaleur 
et par l'acide 
azotique, tra- 
ces d'albu- 
mine. 

Par la chaleur 
et par l'aci- 
de azotique, 
trouble nota- 
ble. 



Par la chaleur 
et par l'aci- 
de azotique, 
trouble nota- 
ble. 

Pas d'albu- 
mine. 



Par la chaleur 
et par l'aci- 
de azotique, 
trouble no- 
table, légers 
flocons. I 
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1 

2 


RBNSEIONBMENTS. 


PUTRÉFACTION 




OBSERVATIONS . 


ALBOMINB. 


25 
26 

27 
28 


Homme, 50 ans, noyé 
le 10 novembre ; re- 
pêché le môme jour. 

Analyse le 19 novemb. 

Homme, 44 ans; affec- 
tion du foie; ictère 
grave ; entièrement 
jaune. Mort le 27 no- 
vembre. 

Autopsie le !•' déc. 

Analyse le 3 décemb. 

Homme, 44 ans ; con- 
gestion pulmonaire; 
mort le 21 novembre. 

Autopsie le 5 décemb. 

Analyse le 18 décemb. 

Homme, 26 ans; coup 
de couteau dans le 
cœur; mort le 2 jan- 
vier. 

Autopsie le 5 janvier. 

Analyse le 6 janvier. 


Non putréfié. 
Putréfié. 

Non putréfié. 
Non putréfié. 


ce. 
» 

84 

» 


Urine claire, 
acide, odeur 
très faible , 
pas de sucre. 

Urine orangée, 
acide, odeur, 
pas de sucre. 

» 

Urine claire, 
odeur faible, 
pas de sucre. 


Parla chaleur, 
trouble insi- 
gnifiant. 

Albumine, 
l",4 par litre. 

Pas d'albu- 
mine. 

Par la chaleur^ 
rien ; par l'a- 
cide azotique, 
trouble insi- 
gnifiant. 



Chez les cinq sujets dont l'urine ne s'est pas troublée, là 
putréfaction n'était pas commencée, soit parce que la mort 
était très récente, soit parce que le cadavre avait été con-^ 
serve, comme cela se fait à la Morgue^ à une température 
inférieure à zéro. 

L'urine s'est troublée ou a donné un précipité très léger 
chez quatorze autres sujets (n®* 1, 5, 8, 9, li, 14, 16, 17, 19, 
20, 2ij 22, 25^ 28), qui eux aussi étaient tous non putréfiés» 
ou du moins dont la putréfaction était très peu avancée» 

Enfin chez neuf sujets (n°« 2, 3, 4, 6, 10, 13, 15, 24, 26), 
l'urine a donné un précipité plus ou moins abondant; tous, 
à l'exception d'un seul (lo n° 6), étaient putréfiés; chez la 
plupart la putréfaction était même très avancée. 

80G. DE MÉD. LÉG. IX. 5 
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Ainsi donc sur vingt-huit sujets ayant succombé presque 
tous d'une mort violente, sans qu'on puisse guère soupçon- 
ner chez eux d'affections rénales ou de troubles graves de la 
santé, il y en a vingt-trois, plus des trois quarts, dont l'urine 
contient de Talbumine ou une substance albuminoïde, et 
généralement en quantité d'aulant plus considérable que la 
putréfaction est plus avancée. Ces circonstances indiquent 
déjà que Turine doit devenir albumineuse dans la vessie, par 
suite de phénomènes cadavériques. 

Ce n'est pas toutefois par suite des modifications que 
l'urine elle-même subit en se putréfiant qu'elle acquiert la 
propriété de se troubler par la chaleur et l'acide azotique. 
Nous nous en sommes assurés en examinant après de longs 
intervalles les urines qui ne contenaient primitivement pas 
d'albumine ou seulement des traces, et qui sous ce rapport 
n'ont pas changé, après avoir été conservées pendant plu- 
sieurs mois dans des flacons bouchés' (1). 

(1) C'est ce que montrent les essais suivants faits sur quelqaes-uns 
des échantillons précédents : 

'No 5 après 118 jours. — Chaleur : trouble insignifiant. 

Acide azotique : trouble insignifiant. 

7 113 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : trouble faible. 

8 113 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : trouble notable. 

11 110 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : trouble faible. 

12 111 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : rien. 
14 105 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : rien. 

16 101 — Chaleur ; rien. 

Acide azotique .* rien. 

17 101 — Chaleur : trouble insignifiant. 

Acide azotique : rien. 

18 101 — Chaleur : rien. 

Acide azotique : rien. 

20 98 — Chaleur : trouble insignifiant. 

Acide azotique : trouble insignifiant* 

21 98 — Chaleur : trouble noteble, 

Acide azotique : trouble notable. 

22 98 — Chaleur : trouble notable. 

Acide azotique : trouble notable. 
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G*est à la désagrégation et à la décomposition de la mu- 
queuse vésicale que Ton doit très probablement attribuer la 
production de Talbumine ou de la substance albuminoïde 
que l'on trouve dans Turine. 

Il est à remarquer d'abord que, toutes choses paraissant 
à peu près égales d'ailleurs, le précipité semble d'autant 
plus abondant que la quantité d'urine contenue dans la 
vessie était plus minime. Ainsi chez les sujets 4 et 6, 
bien que la putréfaction fût peu avancée, on a trouvé des 
quantités relativement considérables d'albumine, alors que 
la vessie ne contenait que iO et 40 centimètres cubes 
d'urine. — En outre, presque toutes les urines qui donnaient 
un précipité assez abondant étaient primitivement de cou- 
leur foncée, troubles, et quelquefois ne pouvaient être cla- 
rifiées complètement par la filtration. Ce qui restait sur le 
filtre se montrait constitué au microscope par une substance 
amorphe contenant une grande quantité de granulations 
et un nombre variable de cellules épithéliales de la vessie, 
souvent réunies de façon à former des lambeaux plus ou 
moins volumineux. 

On peut s'assurer d'ailleurs directement que la substance 
albumineuse provient réellement des parois vésicales. Si 
Ton enlève la vessie d'un sujet, qu'on la vide de l'urine 
qu'elle contient, et qu'on la remplisse d'eau distillée, on 
voit qu'au bout de peu de temps l'eau devient fortement 
albumineuse. 

Expérience I. — Vessie d'un homme mort par fracture du 
crâne; mort le 18 décembre, autopsie le 22. Très putréfié. La vessie 
a été vidée, lavée et remplie d'eau; puis le col a été fermé. Le 
tout a été déposé au fond d*un bocal bouché. Le liquide a trans^ 
sudé assez rapidement de l'intérieur à l'extérieur. 

Le 30 décembre, le liquide extérieur contient déjà des traces 
notables d'albumine. 

Le 5 février, on fait l'analyse du liquide intérieur, dont il ne 
reste que 21 centimètres cubes, et du liquide extérieur (100 cent. 

N» 23 après 91 jours. — Chaleur : rien. 

Acide azotique : rien. 
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cubes). Le premier coiiliciit, par lUrc, 2S',95 de subslance albu mi- 
neuse. Le second, 4»%77. 

Expérience IL — Vessie d'homme, non puiréûé; mort le 2 jan- 
vier, autopsie le 5. Vessie remplie d'eau le 5, et suspendue par 
une ficelle dans l'intérieur d'un flacon. Dans ces conditions, le 
liquide a rapidement traversé la paroi vésicale, et après peu de 
jours la vessie s'est trouvée vide. Le liquide, qui était tombé au 
fond du vase, contenait de Talbumine en quantité notable (le 5 fé- 
vrier). 

Expérience III. — Vessie de femme, non putréfiée. Remplie le 
31 décembre, même disposition. Le 5 février, l'intérieur est vide, 
le liquide extérieur est extrêmement riche en albumine. 

Les conclusions de nos recherches sont donc les sui- 
vantes : 

1® L'urine recueillie sur le cadavre contient presque con- 
stamment de Falbumine. Gelle-ci est en quantité d'autant 
plus abondante que la putréfaction est plus avancée; 

2° L'albumine que contient l'urine dans ces conditions 
provient des parois de la vessie. 

La connaissance de ces faits peut avoir de l'importance 
dans certaines autopsies médico-légales. Il arrive quelque- 
fois, en effet, qu'on ne trouve pas de lésions suffisantes pour 
expliquer la mort ; si l'on trouve dans ces cas de l'albumine 
dans l'urine, on n'est pas autorisé à conclure de ce seul fait 
que l'individu était réellement albuminurique. 



M. Brouardel communique à la Société un travail de M. Empe- 
reur sur un cas d'asphyxie d'un jeune enfant 

Cette communication est renvoyée à une commission composée 
de MM. Brouardel et Descouts pour faire un rapport qui sera lu 
dans une prochaine séance. 

M. Brouardel donne lecture du rapport médico-légal suivant, fait 
en collaboration avec M. Pouchet, Sur un cas dempoisonneiinent par 
V arsenic. 



EMPOISONNEMENT PAR L'ARSENIC 

Un enfant à la mamelle peut-il être intoxiqué par le lait de 
sa nourrice lorsque celle-ci prend une préparation arse- 
nicale ? 

Par MM. P. Brouardel et Gabriel Pouôhet. 

Le 20 novembre 1883, M. le juge d'instruction de Gray 
nous posa par commission rogatoire les deux questions sui- 
vantes : 

Dire si un enfant de deux mois, décédé le 12 mai 1882, a 
pu mourir empoisonné en absorbant le lait de sa mère à la- 
quelle l'inculpé aurait administré de l'arsenic alors qu'elle 
donnait son sein à cet enfant. 

Dire si, dans ces conditions, cette substance pourrait être 
retrouvée dans le cadavre de cet enfant. 
. (La mère n'a pas succombé en absorbant cette substance; 
h diverses reprises elle a été malade. L'arsenic a-t-il pu par 
son lait être introduit dans les organes de l'enfant décédé 
dans des conditions anormales?) 

D'après l'instruction le père de l'enfant avait essayé d'em- 
poisonner sa femme en lui donnant de l'arsenic alors qu'elle 
était nourrice. La femme avait eu des vomissements et de la 
diarrhée. L'enfant avait été pris d'accidents analogues, et il 
avait succombé en quarante-huit heures. 

Cette tentative d'intoxication n'avait donné lieu à aucune 
enquête; mais quelques mois plus tard, cette femme ayant 
eu des accidents analogues, elle aurait trouvé dans la poche 
de son mari un paquet qu'un pharmacien aurait déclaré être 
de l'acide arsénieux. 

C'est dans ces conditions que M. le juge d'instruction de 
Gray demanda notre avis. Nous fîmes venir le petit cada- 
yrô dans sa bière intacte et nous procédâmes à des expé- 
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riences. Nous croyons utile de reproduire notre rapport in 
extenso. 

Sur notre demande, et après avoir procédé à quelques 
recherches préliminaires, le cadavre de la jeune Amélie 
Renard nous fut expédié de Gray dans les premiers jours 
de janvier 1884, par les soins de M. le juge d'instruction 
E, Willard. 

Le scellé, qui nous fut remis par le greffe du tribunal de 
la Seine, consistait en une grande caisse de chêne (mesu- 
rant 94 centimètres de longueur, sur 53 de largeur et 52 de 
hauteur), doublée intérieurement d'une feuille de zinc très 
exactement soudée sur chaque angle. Le couvercle de cette 
caisse était fixé par des vis et des clous. Par dessus quatre 
de ces vis se trouvait un cachet à la cire rouge portant in* 
tact le sceau de M. le juge d'instruction de Gray. Sur ce 
couvercle, on remarquait de plus une étiquette manuscrite 
scellée aux quatre angles par un cachet à la cire rouge sem- 
blable aux précédents. 

Le couvercle de la caisse ayant été enlevé, la feuille de 
zinc supérieure fut coupée avec des cisailles, et nous con- 
statâmes la présence des objets suivants : 

1® Un cercueil en bois blanc, intact, contenant le cadavre 
de la jeune Amélie Renard ; 

2° Deux sacs, formés par des serviettes cousues, conte-: 
nant de la terre du cimetière prise aux alentours du cercueil ; 

S"" Une bouteille contenant de Teau prise au fond de la 
fosse. 

Les objets ci-dessus étaient disposés avec le plus grand 
soin dans la caisse^ séparés par de la mousse et de Therbe, 
et les scellés ainsi que les étiquettes dont ils étaient revêtus 
étaient parfaitement intacts. 

A rouverture du cercueil, nous avons trouvé le cadavre 
entièrement transformé en cette substance qui a reçu le 
nom de gras de cadavre ou adtpocire : cette transformation 
était tellement complète qu'il ne fut pas possible de distin- 
guer les différents viscères. 
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Le crâne était vide. Toutefois le cadavre avait conservé 
sa forme et n'avait pas subi la putréfaction gazeuse. La peau 
était de couleur gris-brun, intacte, et permettait de recon- 
naître facilement les différentes parties du cadavre. Nous 
avons dû nous borner à séparer, autant que possible, les os 
de la masse du gras de cadavre. 

Au moment de Tinhumation, le cadavre avait été enve- 
loppé dans des linges que nous avons mis à part, et nous 
avons ainsi constitué huit scellés qui ont été transportés 
au laboratoire de Tbôpital Saint-Louis et dont voici la dési- 
gnation. 

Scellé n» 1. — Os (son poids s'élevait à 225 grammes). 

Scellé n® 2. — Linges ayant enveloppé le cadavre (le poids 
de ce scellé était de 638 grammes). 

Scellés n*»" 3 et 4. — Deux bocaux renfermant les débris du 
cadavre (adipocire) recueillis dans le cercueil et séparés des 
06 et des linges (poids total 1783 grammes). 

Scellé n^ 5. — Cercueil. 

Scellé n* 6. — Bouteille en verre vert de la contenance 
de un litre portant, intact, le sceau de M. le juge d'instruc- 
tion de Gray, sur une étiquette revêtue de la mention : 

a Affaire Renard. Litre contenant de l'eau prise au fond 
de la fosse. » 

Scellé n* 7. — Sac de terre portant, intact, le sceau de 
M. le juge d'instruction de Gray sur une étiquette revêtue 
de la mention : 

« Affaire Renard. Terre prise aux alentours du cercueil. » 

Scellé n* 8. — Second sac de terre portant, intact, le 
jsceau de M. le juge d'instruction de Gray sur une étiquette 
revêtue de la mention : 

€ Affaire Renard. Terre prise sous le cercueil. » 

Procédé employé pour la recherche de Fûrsenic. — • La recher- 
che de l'arsenic fut effectuée au moins deux fois sur chacun 
des scellés et par la méthode suivante que nous allons dé- 
crire en détail. 

La matière suspecte était additionnée de 20 p. 100 de 
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son poids de sulfate acide de potassium parfaitement pur. 
Le mélange, placé dans une capsule de porcelaine, était 
arrosé diacide nitrique fumant et cbaufTé doucement de 
façon à détruire ou à transformer en dérivés oxydés ou ni- 
trés tous les éléments minéraux ou organiques. Quand cette 
transformation était obtenue, une légère élévation de la 
température déterminait la destruction des produits nitrés 
et la carbonisation de la masse. 

Gomme cette carbonisation s*accompagne toujours de la 
formation d'acide sulfureux et crée par conséquent au sein 
du mélange une atmosphère réductrice, le produit de la 
réaction était arrosé de nouveau avec quelques gouttes 
d'acide azotique, de façon à réoxyder el à transformer en 
acide arsénique le sulfure d*arsenic qui aurait pu prendre 
naissance, et le mélange était ensuite épuisé par Teau bouil- 
lante fortement aiguisée d'acide chlorbydrique pur. 

La liqueur filtrée (devant renfermer Tarsenic) était ré- 
duite par addition de sulfite acide de sodium, puis soumise 
:\ Taction d'un courant d'hydrogène sulfuré prolongé durant 
douze heures. 

La liqueur était ensuite abandonnée au repos pendant 
vingt-quatre heures, pour permettre au précipité de sulfure 
d'arsenic de se rassembler entièrement. 

Au bout de ce temps, on procédait à la filtration du 
précipité qui devait contenir l'arsenic à l'état de trisulfure 
mélangé à des combinaisons sulfurées diverses provenant de 
la petite quantité de matière organique que la solution acide 
renferme toujours. 

Pour séparer ce trisulfure d'arsenic, on utilisait sa facile 
solubilité dans l'ammoniaque. Ce précipité était donc, après 
lavage à l'eau distillée, mis en digestion avec une petite 
quantité d*ammoniaque étendue de son volume d'eau dis- 
tillée, et la solution filtrée, évaporée au bain-marie, laissait 
un résidu renfermant l'arsenic mélangé encore à une très 
petite quantité de substances étrangères. 

La destruction de ces substances ainsi que Toxydation 



EMPOISONNEMENT PAR l'aBSENIG. 73 

de Tarsenic étaient obtenues en évaporant, à plusieurs 
reprises, de Tacide nitrique fumant dans la capsule qui 
contenait le résidu de Tévaporation de la dissolution am- 
moniacale; chauffant pour cela au bain-marie, puis finale* 
ment au bain de sable, après addition d'acide sulfurique 
pur, pourchasser complètement les dernières traces d*acide 
azotique. 

C'étaient ces dernières liqueurs que nous soumeltions à 
l'appareil de Marsh. 

La méthode de recherche que nous venons de décrire, 
et dont le principe est dû à M. le D' Armand Gautier, donne 
des résultats absolument précis entre les mains d'un expé- 
rimentateur exercé, et nous avons été bien des fois à mémo 
de vérifier sa parfaite exactitude. 

Elle permet de plus, eu suivant rigoureusement pour la 
conduite de l'appareil de Marsh les préceptes indiqués pnr 
son auteur, de retrouver de 90 à 96 p. 100 de l'arsenic qui 
existe dans un mélange de matières organiques. 

En opérant de cette manière, nous avons obtenu les résul- 
tats suivants avec chacun des scellés : 

Scellé n** 1 (os). — L'appareil de Marsh nous a donné 
un anneau d'arsenic très faible, mais cependant distinct. 

Scellé n*» 2 (linges). — Ces linges étant, pour la plus 
grande partie, colorés en brun-rouge, nous avons dû pen- 
ser à l'emploi d'une matière colorante arsenicale (dérivé 
d'aniline par exemple) pour l'obtention de cette teinte. 

L'arsenic qui peut exister dans une couleur servant pour 
l'impression d'un tissu n'est plus soluble dans Veau seule 
une fois que celte couleur a été fixée sur le tissu par la 
suite des opérations usitées dans la teinture. Les travaux 
d'Orfila, Floudin et Danger, Barse, etc.', ont montré que 
l'arsenic soluble dans l'eau seule, provenant des débris d'un 
cadavre, même réduit en putrilage, ne pouvait provenir 
que d'une substance arsenicale absorbée pendant la vie et 
rendue soluble par suite des décompositions qui accompa- 
gnent tout processus de putréfaction. Cette question est 
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aujourd'hui définitivement résolue et ne peut donner lieu à 
controverse. 

Nous avons donc épuisé par Teau distillée un poids de 
150 grammes des linges colorés qui avaient servi à enve- 
lopper le cadavre. Cette solution aqueuse, traitée simple- 
ment, après évaporation, par Tacide nitrique et Facide suU 
furique, et introduite dans l'appareil de Marsh, nous a 
donné un anneau très net d^arsenic. Ces linges renferment 
donc de Tarsenic soluble dans Teau et qui ne peut provenir 
d'une matière colorante employée pour teindre le tissu, 
puisque nous savons que Tarsenic provenant de cette der- 
nière source n'est pas soluble dans l'eau. 

Nous avons ensuite détruit, par le procédé décrit ci-des- 
sus, la matière organique du tissu préalablement épuisé par 
l'eau distillée, et nous avons fait de nouveau la recherche de 
l'arsenic. Cette seconde opération nous a fourni un faible 
anneau arsenical provenant sans doute de ce que le tissu 
avait retenu mécaniquement un peu d'arsenic soluble dont 
les lavages n'avaient pas suffi à le débarrasser. 

S'il s'était agi d'une matière colorante arsenicale, nous 
aurions dû, au contraire, obtenir lors de cette nouvelle 
recherche un anneau arsenical plus ou moins fort suivant 
la. proportion de ce toxique dans la matière colorante, 
mais dans tous les cas de beaucoup supérieur à celui obtenu 
par le simple lavage des linges avec de l'eau distillée seule. 

Nous devons donc conclure de ces résultats que la ma- 
tière colorante du tissu ayant enveloppé le cadavre de la 
jeune Amélie Renard n'était pas arsenicale, et que l'arsenic 
retrouvé dans nos opérations, soluble dans l'eau pour la 
presque totalité, provient du cadavre de l'enfant. 
' Scelli$ n" 3 et 4. — Le gras de cadavre, séparé des os 
et des linges, nous a également donné à l'appareil de Marsh 
un notable anneau arsenical, soit que cette substance ait 
été traitée par l'eau pure, soit qu'elle ait été soumise à l'ac- 
tion des acides à température élevée comme nous l'avons 
décrit plus haut. 
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La présence de Tarsenic dans les restes da cadavre se 
trouve donc absolument démontrée. < 

Scellé n® 5. — Nous avons séparé les planches formant 
le cercueil en ayant soin de rejeter pour nos esisais les par- 
ties traversées par des clous. Ces parties, souillées de 
rouille, auraient pu contenir des traces d*arsenic pouvant 
provenir du fer des clous, et nous avons voulu éviter cette 
cause d'erreur. 

Nous avons divisé en trois parties le bois constituant le 
cercueil : 

i"* Planche formant le dessus; â*" planches formant les 
côtés ; 3® planche formant le fond. 

Nous avons découpé dans différentes parties de chacune 
de ces planches des languettes de bois que nous avons trai- 
tées par la méthode exposée au début. 

Les numéros 1 et 2 ne nous ont donné que des résultats 
négatifs, à plusieurs reprises. 

Le numéro 3 nous ayant donné un très faible anneau 
arsenical, nous avons, dans une seconde série d'expériences, 
scié en deux dans le sens de son épaisseur une partie du 
milieu de la planche formant le fond du cercueil. Nous 
avions ainsi deux parties de bois ayant été en contact, Tune 
avec la terre du cimetière, la seconde avec le cadavre. 
Nous avons répété nos recherches sur ces deux parties du 
môme morceau de planche, et nous avons obtenu un an- 
neau arsenical très net, quoique faible, avec la moitré de 
la planche qui s'était trouvée au contact du cadavre, tandis 
que la moitié qui avait été en contact seulement avec la 
terre du cimetière ne nous a donné qu'un anneau imper- 
ceptible. 

L'arsenic imprégnant le bois du fond de la bière provenait 
donc bien certainement encore du cadavre. 

Scellé n® 6. — En opérant sur la moitié de l'eau prise au 
fond de la fosse, nous n'avons pas obtenu la plus petite 
trace d'arsenic. 

Scellé$ n«* 7 et 8. — Nous avons, à plusieurs reprises. 
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traité des portions différentes des échantillons de terre, soit 
par Teau seule, soit par les acides concentrés on dilués, 
sans obtenir dans aucune de ces opérations un anneau 
arsenical. Au cours de ces expériences, la lerre prise sous 
le cercueil nous a fourni une trace à peine perceptible 
d'anneau; mais ce fait isolé, et la quantité infiniment 
petite de toxique reconnu (nous opérions alors sur 3 kilo- 
grammes de terre) ne permettent à cet égard aucune con< 
clusion. 

Dt$cu$8ion des résultats obtenus par nos analyses, — Si Ton 
cherche à évaluer, en fonction des quantités retrouvées h 
l'analyse, la proporiipn d'arsenic existant dans la totalité 
du cadavre, on arrive au chiffre minimum de 5 milligrammesl 

Il est impossible de déduire mathématiquement de la 
quantité d'arsenic retrouvée la quantité ingérée : une dose 
toxique provoque en général des déjections et des vomis* 
sements abondants. Quand l'individu survit quelques heures 
ou quelques jours, l'élimination de la quantité d*arsenic 
absorbée (non rejetée par les déjections ou les vomissements) 
se fait par toutes les glandes, les reins, la peau. 

Le poids retrouvé dans le cadavre veut donc dire qu'il a 
été ingéré une dose d*arsenic certainement supérieure à 
celle constatée par l'analyse. 

On admet que, pour un adulte, l'ingestion de 10 à 15 cen- 
tigrammes d'acide arsénieux peut, dans certains cas, suffire 
à donner la mort. Mais^ nous le répétons, si l'ingestion de 
cette quantité a pu suffire pour provoquer la mort, ce n'est 
pas celle que, dans ces cas, révèle l'analyse chimique. Cette 
dernière est toujours de beaucoup inférieure. 

Or nous retrouvons dans le cadavre une proportion de 
5 milligrammes au moins d'arsenic. Cette quantité est con- 
sidérable par rapport au poids d*un enfant de deux mois. 

Le cadavre pesait, au moment de l'exhumation, un peu 
plus de â kilogrammes. Un adulte pèse en moyenne 70 kilo- 
grammes. La quantité de 15 milligrammes suffisante pour 
déterminer la mort d'un adulte correspond sensiblement 
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à une proportion de 5 milligrammes pour un enfant du 
poids de '3 kilogrammes. C'est précisément cette quantité 
d*arsenic que l'analyse a permis de retrouver dans le ca- 
davre, sans qu'il soit possible d*apprécier la proportion reje- 
tée par les vomissements, les déjections et les diverses voies 
d'élimination. 

L*(u*seni€ passe-t-il dans le laii d'une nourrice? Dans quelle 
proportion ? 

Le passage de Tarsenic dans le lait est généralement ad- 
mis par tous les physiologistes. Néanmoins, comme il 
n'existe à cet égard, à notre connaissance du moins, aucun 
document précis, nous avons cini devoir entreprendre à ce 
sujet des expériences que leur longue durée et la difficulté 
de leur exécution dans des conditions bien déterminées ne 
nous ont pas encore actuellement permis d'achever. 

Nous avons administré à des femmes nouvellement accou- 
chées et qui nourrissaient leurs enfants, de la liqueur de 
Fowler, solution arsenicale dont voici la composition : 

Acide arsénieux «».««...« 5 grammes* 

Carbonate de pousse *...*... 5 ^ 

Eau distillée 500 -^ 

Alcoolat de mélisse composé 15 — 

Nous administrâmes une solution préparée par nous* 
mêmes, en commençant par deux gouttes (soit i milli- 
gramme d'acide arsénieux), pendant trois jours, passant 
ensuite à quatre gouttes pendant trois autres jours, puis 
six gouttes pendant le même temps, amenant lentement 
et avec les plus minutieuses précautions la quantité de li- 
queur de Fowler à la dose de douze gouttes par jour dans 
du vin de Bagnols. 

Prise dans ces conditions d'extrême prudence et de sur- 
veillance des plus attentives, l'absorption du composé arse- 
nical n*a déterminé aucun symptôme particulier, si léger 
qu'il soit, tant chez la nourrice que chez l'enfant. 

A différentes reprises, nous nous sommes procuré du lait 
de la nourrice soumise à ce traitement et nous y avons tou- 
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jours constaté la présence de l'arsenic, en proportion no- 
table eu égard à la faible quantité absorbée. 

Dans une de ces expériences, la quantité d'arsenic con- 
tenue dans 100 grammes de lait, après que Tabsorption de 
la liqueur de Fowler eut été continuée pendant six jours à 
la dose de douze gouttes par jour, cette proportion d'arse- 
nic, disons-nous, s'éleva à 1 milligramme environ pour 
100 grammes de lait. 

L'élimination de Tarsenic par Tintermédiaire de la sécré- 
tion lactée est donc absolument certaine ; et si Ton songe 
h la quantité de ce corps qui peut exister dans le lait 
d'une nourrice chez laquelle se produisent des accidents 
d'intoxication arsenicale par suite de l'absorption d'une 
quantité massive d'arsenic, on est fondé à admettre que 
cette proportion doit pouvoir atteindre un chiffre tel que son 
absorption par un enfant en bas âge puisse amener chez 
lui des accidents d'intoxication. 

Si nous nous reportons, en effet, aux chiffres donnés par 
MM. Tarnier et Ghantreuil (1), relativement à la quantité du 
lait absorbée journellement par un enfant, nous voyons que 
du premier au deuxième mois, cette quantité atteint en 
moyenne 600 grammes par vingt-quatre heures. 

Par Par 

tétée. 24 heures. 

1er jour au maximum 3 gr. 30 gr. 

2» — — 15 150 

3« — - 40 400 

4* — et suivants, jusqu'à 1 mois.. . 55 à 60 550 à 600 

V et 3* mois 70 6(M) à 700 

En nous basant sur le chiffre de 1 milligramme éliminé 
par 100 grammes de lait, après un certain nombre de jours 
d'absorption de liqueur arsenicale, nous croyons pouvoir 
admettre que cette quantité serait plutôt dépassée si l'arse- 
nic était ingéré en une fois, à dose massive et capable de 
provoquer des accidents aigus d'intoxication* L'enfant qui 

(1) Tarnier et Ghantreuil, Traité <jt accouchements. 
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ingérerait le lait de la nourrice soumise à cette intoxication 
absorberait donc 6 milligrammes environ d'arsenic par vingt- 
quatre heures. 

Il nous paraît hors de doute que cette absorption chez un 
enfant de un mois et demi à deux mois, si elle ne suffisait 
pas à déterminer la mort, serait tout au moins la cause d'ac- 
cidents des plus graves. 

Nous ne pouvions pas être renseignés sur ce point par 
Texpérimentalion clinique. Nous avons dû, en conséquence, 
instituer des expériences sur des femelles d'animaux. , 

Notre but est de rechercher : 

l"" Si de l'arsenic administré à une femelle allaitant ses 
petits, à dose telle que la mère n'en éprouve pas d'accidents 
sérieux, peut déterminer la mort des petits par intoxication 
arsenicale. 

Incidemment déterminer, s'il est possible, la proportion 
du toxique ainsi aborbé par les petits. 

2^ Si de l'arsenic administré à la mère de telle sorte 
qu'elle éprouve des symptômes d'intoxication déterminera 
la mort des petits. Dans quelles conditions l'arsenic sera 
absorbé par ces derniers, et la proportion de toxique qu'il 
sera possible de retrouver. 

Ces longues et difficiles expériences sont encore actuelle- 
ment en cours d'exécution. 

Quoi qu'il en puisse être des résultats que nous obtien- 
drons en poursuivant ces recherches, nous pouvons dès à 
présent affirmer que l'arsenic passe dans le lait d'une nour- 
rice en quantité très facilement appréciable. 

Conclusions. — 1® Le cadavre de la jeune Amélie Renard 
contient de l'arsenic; 

2® La quantité d'arsenic existant dans le cadavre dépasse 
5 milligrammes ; 

S"" Cet arsenic a été introduit dans le corps pendant la 
vie. Il ne provient ni de la terre du cimetière, ni de l'eau, 
ni des linges ; 

4® Cette proportion de S milligrammes est relativement 
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considérable si Ton lient compte du poids de Tenfant. Elle 
correspond à Tingestion d'une dose sufûsante pour déter- 
miner la mort; 

5" L'arsenic a pu pénétrer dans le corps de renfant par 
rintermédiaire du lait de la nourrice. 

Complément du rapport^ envoyé six semaines après^ le précédent. 
Expériences physiologiques. 

Dan$ le but d'étudier les conditions dans lesquelles Tar- 
senicpeut s'éliminer par le lait, nous avons procédé^ depuis 
le dépôt de notre rapport, aux expériences suivantes. 

M. le professeur Brouardel ayant eu l'occasion de re- 
cueillir un fœtus de six mois environ provenant d'une mère 
phthisique morte quelques heures après l'avortement et 
ayant absorbé, dans les cinq derniers jours qui précédèrent 
son avortement, 4 milligrammes par jour d'arséniate de 
soude, nous avons procédé à la recherche de l'arsenic dans 
les différents organes du fœtus. 

!'• portion d'organes : cerveau, poumons, estomac, intes- 
tins, foie. 

2^ portion d'organes : muscles, tissu cellulaire, parties 
d'os et de cartilages, peau. 

3* portion d'organes : os et cartilages. 

Ces trois séries de recherches conduisirent à des résultats 
entièrement négatifs. 

Nous avons, d'autre part, administré à une femelle de 
cochon d'Inde (venant de mettre bas trois petits) 6 gouttes de 
liqueur de Powler par jour. Le troisième jour, l'animal est 
pris de diarrhée et meurt dans la nuit. 

Une seconde tentative sur une antre femelle ayant quatre 
petits amena la mort de l'animal au bout de quatre jours. 

La recherche de l'arsenic dans les petits ne donna que des 
résultats douteux. 

Nous avons alors choisi une lapine qui mit bas^ le 3â avrils 
six petits dont un fut trouvé mort le lendemain. H servit à 
faire une contre -épreuve pour la recherche de l'arsenic, 
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opération qui conduisil à un résultat entièrement négatif. 

Six jours après que la lapine eut mis bas ses petits, on 
commença à lui administrer 6 gouttes par jour de liqueur 
de Fowler. Cette dose fut progressivement augmentée de 
6 gouttes tous les quatre jours, et lorsque Tanimal arriva à 
la proportion de 30 gouttes par jour, le 19 mai, on sacrifia 
deux des cinq petits lapins qui restaient. La mère et les 
petits n'avaient éprouvé, pendant toute celle période, au- 
cun accident apparent. 

La recherche de Tarsenic fut faite séparément sur chacun 
des deux petits et conduisit aux résultats suivants : 

1" lapin : muscles, viscères, quelques parties d'os et de 
cartilages (poids total 340 grammes). Arsenic : traces no- 
tables. 

2"" lapin : muscles, viscères et quelques parties d'os et dé 
cartilages (poids total 403 grammes). Arsenic : traces no- 
tables. 

Os et fragments de cartilages des deux lapins (poids 
total 90 grammes). Arsemc ; trace à peine perceptible. 

Peau et' poils des deux lapins (poids total 165 grammes). 
Arsenic : trace. 

La dose de liqueur de Fowler fut alors portée à 50 gouttes 
par jour. Aucun accident appréciable ne se produisit. 

Actuellement, la lapine absorbe tous les jours, depuis le 
25 mai, 100 gouttes de liqueur de Fowler. Elle n'a pas 
éprouvé jusqu'ici d'accident remarquable, mais elle a perdu 
la vivacité d'allures des premiers jours et mange beaucoup 
moins. Deux des petits sur les trois qui restent ont de la 
diarrhée depuis deux jours. 

Le 26 mai, nous avons pu nous procurer une chienne 
ayant mis bas trois petits depuis dix jours. On lui admi- 
nistra, dans la matinée du 27, 20 gouttes de liqueur de 
Fowler, et le 28, ce matin, ni elle ni ses petits ne paraissent 
avoir éprouvé le moindre accident. On lui a fait abs.orber ce 
matin 28 mai, dans du lait, 60 gouttes de liqueur de Fowler. 

Dans la journée du 28 les petits sont pris de diarrhée : 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 6 
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Tun d'eux a des vomissemeQis dans la soirée et meurt pen- 
dant la nuit suivante. 

La recherche de Tarsenic conduisit aux résultats ci-après : 

Muscles, tissu cellulaire : traces notables. 

Foie et tissu nerveux : traces notables. 

Os et cartilages : rien. 

Peau et poils : rien. 

La chienne eut elle-môme quelques accidents durant la 
journée et le lendemain : diarrhée, inappétence et soif très 
vive. 

11 semble résulter de ces expériences que chez les animaux 
nouveau-nés la localisation de Tarsenic est à peu près nulle 
dans le tissu osseux ainsi que son élimination par la peau 
et le poil, contrairement à ce qui a lieu pour les animaux 
adultes. 

L'accusé fut condamné, aux assises de Yesoul, à vingt ans 
de travaux forcés pour tentative d'assassinat, faux et usage. 
(H était en effet poursuivi pour un faux qui semblait bien 
établi.) 

Nous avons pensé qu'il était utile de faire connaître cette 
expertise à la Société de médecine légale. Elle présente un 
intérêt médico-légal incontestable; nous n'avons trouvé 
dans les auteurs aucun cas analogue. Enfin elle contient un 
autre enseignement : il faut dorénavant songer, lorsque Ton 
prescrit une préparation arsenicale à une nourrice, aux 
conséquences possibles pour son enfant. Le lait semble en 
effet la voie d'élection pour l'élimination de l'arsenic. Il vaut 
mieux, à moins d'indication absolument impérieuse, s'abs- 
tenir de cette médication pendant l'allaitement. 

Getle communication est renvoyée au comité de publications. 



DE 

L'EMPOISONNEMENT PAR LE CHLORURE DE ZINC 

Par L. Secheyron, 

Interne des hôpitaux de Paris. 

L — Historique. 

Les empoisonnements aigus par le chlorure de zinc sont 
très rares en France et en Allemagne, plus fréquents en An- 
gleterre. 

L^emploi fort limité de ce sel dans Tindustrie et sa caus- 
ticité extrême expliquent leur rareté. 

Toutefois les qualités antiseptiques du chlorure de zinc, 
son prix peu élevé ont jeté sur lui dans ces derniers temps 
une grande faveur. 

Autrefois, employé à Tintérieur comme antispasmodique 
contre Tépilepsie, la chorée par exemple, il a été bientôt 
abandonné en raison de Tincertitude de ses effets, et peut- 
être à cause de son action corrosive. 

Son emploi avait été réservé aux affections externes. 
D'abord associé au gluten, au froment, il constitua une pâte 
caustique, solide, peu élastique, facile à manier : pâte de 
Ganquoin, de Sommé. La pâte de Ganquoin est encore 
journellement employée par les chirurgiens. 

L'usage du chlorure de zinc est actuellement très répandu, 
soit sous forme de solution à la glycérine ou à Talcool, soit 
à l'état de solution simple — à 5 p. 100, 2/100. En solution 
concentrée, il sert comme caustique — pour la cure de la 
grenouillette, de l'hydrocèle par exemple ; dilué, ce sel est 
considéré comme antiseptique, et certains chirurgiens l'em- 
ploient de préférence. Du reste le professeur Th. Kocher de 
Berne (1) a publié les résultats très encourageants des pan- 
sements avec cet antiseptique. 

(1) Kocher, VolkmanrCs Klinische Vortrâge (n© 203 204). 1881. 
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Placé en bon rang parmi les antiseptiques, par Miquel, 
ce sel, d'un prix peu élevé, a été désigné au public par 
le Conseil de salubrité. Dans ses instructions du 27 juil- 
let i883, ce Conseil recommande remploi du chlorure de 
zinc sirupeux du commerce (solution concentrée de 48*» à 
50**) pour désinfecter les éviers, fosses et cabinets d'ai- 
sances. 

Cet antiseptique est passé ainsi entre les mains du public; 
cependant sa vulgarisation n'est pas exempte de danger. On 
peut en effet reprocher au chlorure de zinc deux défauts : 
1® ses solutions se décomposent avec facilité, elles doivent 
être préparées et employées sur le champ; 2° la transpa- 
rence ou la blancheur de la solution concentrée livrée au 
commerce exposent à des méprises qui peuvent avoir les 
suites les plus fâcheuses. 

Une erreur de ce genre nous a permis d'observer un cas 
d'empoisonnement par ce sel dans le service de notre excel- 
lent maître, M. Hallopeau. L'absence de documents publiés 
en France sur ce mode d'empoisonnement nous a engagés 
à publier cette étude. 

Les travaux sur le chlorure de zinc, ses effets, son élimi- 
nation et surtout sur ses applications en chirurgie sont très 
nombreux en France; mais tous les traités de médecine 
légale passent presque sous silence un empoisonnement si 
rare. — En France, on note une observation de M. Dreyfus 
en 1876, et en Allemagne une observation de Hensell. En 
Angleterre, Alf. Sw. Taylor(l) consacre à cet empoisonne- 
ment quelques lignes et cite deux ou trois observations; ce- 
pendant cet empoisonnement est loin d'être rare, dans ce 
pays, puisqu'il est possible de signaler une quinzaine d'obser- 
vations publiées dans une période de 15 ans, de 1850 à 
1865. 

Cette période paraît coïncider avec l'emploi journalier 
d'une solution au chlorure de zinc concentrée dite eau de 

(I) Taylor, On Poisons in relation to médical Jurisprudence, 2« édition, 
London, 1858. 



DE l'empoisonnement PAR LE CDLORURE DE ZINC 85 

sir Burnett, ou de la solution de Grew. La première, h 
cause sans doute de l'extension de son usage, a donné lieu h 
presque tous les accidents rapportés. 

Les médecins anglais se sont élevés contre fusage d'une 
solution qui par ses caractères extérieurs se rapprochait de 
Teau naturelle, et facilitait ainsi les erreurs ; il est possible 
que grâce à leurs plaintes répétées, cette eau ait disparu du 
commerce. Les médecins avaient oublié avec raison que Tun 
d'entre eux, médecin de la marine, avait vers 1850 expressé- 
ment recommandé Tusage du fluide Burnett pour le lavage 
et la désinfection des bateaux, et de leurs gréements. 

Taylor assigne à cette solution les caractères suivants : 

« C'est une solution très concentrée de chlorure de zinc 
pur ou à peu près. 

Cette eau, à cause de sa blancheur, a pu être confondue 
avec une solution de magnésie. Elle peut cependant être 
colorée en jaune par un oxyde de fer. 

A l'occasion d'un procès pour un cas d'empoisonnemenf, 
le fluide de Burnett incriminé fut analysé : densité 1.494 : 

— consistance, huile de vitriol ; — mousse après agitation; 

— mênae très étendue, coagule l'albumine, et exerce sur les 
tissus une action caustique violente. — Une once de ce 
fluide représente 372 grains de chlorure de zinc = SO 
grammes environ. 

Letheby indique dans son cas une proportion de 52 p. 100 
de chlorare de zinc dans un liquide trouvé dans l'estomac 
d'un enfant empoisonné par le même fluide. 

II. — Du CHLORURE DE ZINC, SES PROPRIÉTÉS. 

Le chlorure de zinc est un sel de consistance molle, 
déliquescent, soluble dans l'eau, l'alcool, l'éther (Gubler); 
pur, il s'hydrate avec la plus grande facilité et se dissout dans 
l'eau en toutes proportions. 

En solution concentrée, il ne diffère guère de l'eau que 
par sa densité plus grande, son état sirupeux et son aspect 
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blanc, transparent. Il devient un peu lactescent s'il tient en 
suspension des particules d'oxy chlorure. 

Ce liquide se trouble avec la plus grande facilité, et ses 
solutions sont très instables. Au contact de Teau, il se dé- 
compose en acide cblorhydrique et en oxyde de zinc; mais en 
présence du chlorure non attaqué, Toxyde de- zinc se com- 
bine avec lui et forme de Toxychlorure. 

La facilité de ces décompositions, leur rapidité donnent 
au chlorure de zinc une double action sur les tissus privés 
de leur épiderme, ou sur une muqueuse. Ces tissus en 
effet sont atteints de deux ordres de lésions. 

!• Dégénérescence graisseuse des éléments due à l'action 
du chlore mis en liberté, action commune au genre des 
chlorures caustiques. 

2* Mortification de ces éléments, action spéciale à l'espèce 
zinc. 

Une partie du zinc mis en liberté se dépose en fins dépôts 
dans Teschare formée (1). L'autre partie de zinc en liberté 
entre dans la composition d'albuminates solubles qui passent 
dans l'économie et d'albuminates insolubles que l'on retrouve 
dans l'eschare. 

Cette théorie chimique de l'escharilication par le chlo- 
rure de zinc repose sur de nombreuses analyses pratiquées 
par Bryck, Philipeaux (!2), Rabuteau. 

Elle devait être rappelée avant une étude sur l'empoison- 
nement par ce caustique. Elle donne déjà la nature des 
graves désordres locaux qu'il apporte sur la muqueuse du 
tube digestif. Elle indique le passage en faible proportion 
de cette substance dans l'économie sous la forme d'un albu- 
minate soluble. 

Cette absorption doit être très faible; car elle diminue 
bientôt à mesure que les effets du caustique sont plus pro- 
fonds, et s'arrête lorsque l'eschare est assez épaisse. 

(1) Bodet, Du chlorure de zinc et de son usage en injections intersti- 
tielles et intradermiques. Thèse, 1880. 
(9) Philipeaux, Traité pratique ife la cautérisation. Paris, 18.56, p. 124. 
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Les relations d'empoisonnements concordent avec ces 
données. Partout Faction caustique paraît prédominante, 
et à vrai dire unique. 

III. — SYMPTOMES ET MARCHE DE l'eMPOTSONNEMENT 
PAR LE CHLORURE DE ZINC. 

Ce sel est un caustique violent ; escharotique, il mortifie 
les tissus, et détermine une lésion définitive du point 
frappé. Rangé avec raison parmi les poisons caustiques, il 
est le point de départ de symptômes remarquables par leur 
explosion soudaine. Dans la plupart des cas, les différentes 
phases de l'empoisonnement sont les suivantes : le malade 
le plus souvent par méprise, trompé par la coloration et 
Taspect du liquide, avale précipitamment quelques gorgées 
delà solution. Aussitôt une douleur vive, aiguë, est ressentie, 
localisée à la bouche, à Tarrière-gorge, à Tépigastre, dans le 
dos, vers les dernières vertèbres dorsales. Elle se manifeste 
sous forme de brûlure, d'une sensation de torsion de l'es- 
tomac, de griffe à Tépigastre, de compression atroce du 
ventre contre la colonne vertébrale. 

Le malade porte la main à sa bouche, à sa gorge, indique 
que sa douleur s'irradie le long de l'œsophage. Cette douleur 
offre des points maxima surtout à la partie moyenne du ster- 
num, à répigastre. Elle s'exaspère par la pression, par les 
mouvements respiratoires. Le malade est ainsi immobilisé. 

Le visage exprime de l'abattement, une vive souffrance ; 
rintelligence est saine, le son des paroles est rauque, éteint, 
entrecoupé. Ce symptôme offre son importance, car il indique 
une lésion spécialement localisée au larynx (obs. personnelle). 

Les* lèvres, les muqueuses buccales, pharyngiennes sont 
couvertes d'un semis de petites taches, de plaques opalines, 
disséminées, quelques-unes confluentes en groupes, compa- 
rables parleur aspect aux plaques de muguet. Cette compa- 
raison parait d'autant plus juste que ces plaques résultant 
d'une action locale du caustique sont surtout marquées sur 
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le dos de la langue, sur la joue, au niveau du bord libre des 
arcades dentaires. 

Cette torture, ces angoisses jettent le malade dans une 
prostration extrême, le pouls est petit, rapide, les extré- 
mités ont de là tendance à se refroidir. 

Les vomissements ne surviennent pas dans tous les cas 
immédiatement. A part l'expulsion de la dernière gorgée, 
suivant aussitôt la sensation de causticité, de brûlure à la 
boucbe, les vomissements ont besoin d*ètre sollicités. Du 
reste, il faut envisager le moment de l'ingestion des liquides 
pour déterminer les caractères des vomissements. Lorsque 
l'empoisonnement survient à jeun, à Tétat de vacuité de 
Testomac, les vomissements doivent être provoqués. Ils sont 
au contraire spontanés^ ou du moins très faciles si l'estomac 
est surpris en pleine digestion. La distinction de ces deux 
cas n'est pas inutile ; et plusieurs fois dans le cours de cette 
étude elle sera mentionnée. 

Les vomissements dans l'état de réplétion stomacale sont 
abondants, faciles ; et, si la quantité du liquide ingéré est 
faible, si le degré de concentration de la solution est peu 
élevé, les vomissements apportent au patient le plus grand 
soulagement; une médication active, émétique et purgative, 
vient faire cesser à bref délai les symptômes inquiétants. 

La situation est plus grave dans le cas de vacuité de Tes- 
tomac. Le plus souvent, ces méprises surprennent Testomac 
en cet état. 

Alors, les vomissements sont précédés de nausées fati- 
gantes; quelques matières, du mucus en quantité notable 
sont rejetés avec grande peine; et, au milieu des matières 
vomies, on peut voir des stries de sang (d'origine pharyngée, 
selon toute probabilité, les efforts des vomissements parais- 
sent assez violents pour causer des ruptures capillaires). 

Les évacuations alvines sont en général supprimées, la 
diarrhée cependant est notée dans quelques observations, 
en môme temps que les vomissements. Leur cause est iden- 
tique : vomissements, diarrhée dépendent de Tirritation lo- 
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cale des muqueuses stomacale et intestinale par le caustique. 
Plusieurs points de ces symptônaes doivent ^tre retenus: 
la prostration rapide du malade, la violence soudaine et la 
brusquerie des douleurs, leur localisation le long du tube 
digestif. 

IV. — TERMINAISON. 

Cet état fort grave a une durée et une terminaison des 
plus variables. L'affection peut suivre plusieurs évolutions. 

V Le malade peut échapper aux accidents primitifs et 
secondaires : sa guérison est rapide, absolue. Ce cas est 
très rare : l'atteinte portée à la muqueuse du tube digesti 
est trop violente pour être passagère ; 

2^ Le malade succombe aux accidents primitifs, en plein 
collapsus; ou bien, échappé à cette première période, il doit 
traverser une période secondaire pleine de dangers, et dans 
laquelle il succombe trop souvent : aussi t)eut-on établir les 
catégories suivantes. 

I. Marche rapide terminée : 1** par la mort dans le col- 
lapsus ; 2^ par la guérison absolue ; 

II. Passage à la seconde période. 



§ L — Mort dans le collapsus. 

Les exemples dé mort dans le collapsus sont assez nom^ 
breux. 

l* Cas de iMkeby (1). — Une mère fit prendre par erreur à sa 
petite ûlic âgée de quinze mois une certaioe quantité de liquide 
d'une bouteille du fluide de M. WitiiamBuraelt. La gorgedeTenfant 
devinde siège d'un gonflement, d'une vive douleur, Tenfant vomit 
une matière écumeuse ; puis, il s'ensuivit un engourdisseinent qui 
ralentit la respiration et fit tomber le pouls. L'enfant mourut dix. 
heures après l'attaque. 

Â l'autopsie, on constata que l'estomac était dur, comme tanné, 

(1) Letheby, Meii, Times, july 1850, p. 47, et Trànsact. of the medic, 
ehirurg. Society, vol. XXXIII, p. 28). 
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qu'il contenait un liquide (48 grammes) ressemblant à du lait 
caillé, que la surface interne de Festomac était ridée, opaque, 
d'une couleur plombée, que Tintérieur de Testomac était très acide. 

Le liquide conservé par la mère était très acide et renfermait 
52 p. 1 00 de chlorure de zinc. 

Letheby fait observer que le chlorure de zinc possède : !<> la 
propriété de coaguler promplement l'albumine ; 2<» qu'il exerce une 
double action sur les animaux vivants, d'abord en agissant comme 
excitant et caustique, en coagulant les tissus, occasionnant des 
douleurs et presque toujours des vomissements instantanés, en 
accélérant le pouls, paralysant l'action volontaire des muscles, re- 
froidissant les surfaces, dilatant la pupille et amenant l'engour- 
dissement. 

2° Cas de John Rose (service de Richardson) (0« ~ Ab., âgé de 
trente ans, absorbe une demi-pinte de solution Burnett;.collaps(is; 
c^s mortel malgré tous les soins. Trente heures après la mort, 
autopsie : estomac, intestin grêle congestionnés. 

3® En août 1856, méprise d'un passager sur un steamer amén- 
cain; prend solution Burnett, croyant avaler de l'eau minérale, 
mort au quatrième jour (2). 

4® Cas de Allanson (3). — Femme, vingt-huit ans, absorbe une 
once de solution concentrée (Burnelt). Excitation, tendanceau re- 
froidissement; pouls petit; sensation de brûlures à la bouche, à 
l'estomac, langue tuméfiée, muqueuse rouge sans excoriation. On 
aurait pu croire à un empoisonnement avec de l'huile de vitriol. 
Mort en quatre heures. 

5« Cas mortel (autopsie) Crossing (4). — J. B., âgé de soixante- 
trois ans; suicide; avale une once et demie de solution Burnett. 
Aussitôt grande douleur à l'estomac, vomissements fréquents; ap- 
porté une heure et demie après à l'hôpital, voix cassée, collapsus 
avec extrémités froides, pouls petit, vésication des lèvres, de la 
langue, vomissements répétés, évacuations alvines abondantes. 
Les matières vomies se composent de matières ingurgitées avec du 
mucus, mais absence de sang; selles foncées. 

Brandy, boissons mucilagineuses au bismuth, acide hydrocya- 
nique. 

Durant la nuit, état syccopal, contractions dans les muscles de 
la face. 

Continuation des vomissemenîs^ des selles, mort dans le collap- 

(I) Lance f, 11 septembre 1857. 
(?) In Taylor. 

(3) In ïaylor. 

(4) Lancet^ septcijibre ISC», p. *2G7. 
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SUS qui du reste avait apparu dès le début, mort quatorze heures 
après l'entrée du malade à l'hôpital. 

6« Cas de John Brunton (1). — Sb., âgé de cinquante-deux ans, 
suicide, trouvé dans la nuit vomissant, dans le colltpsus. Pouls 
petit, irrégulier, extrémités froides, mort dans le collapsus une 
heure et demie après. 

Absorption supposée de liquide Burnett 1/2 pinte. 

Autopsie. — Langue, pharynx, œsophage sans ulcérations. Es- 
tomac très contracté, sans ulcérations ainsi que le duodénum et le 
jéjunum, mais blanc et semblable à du cuir [Leaihery), 

1^ Cas de Cubitt{2). — Malade atteint d'un catarrhe chronique 
de l'estomac, avale deux cuillerées d'une solution concentrée de 
chlorure de zinc. La mort arriva au bout de huit heures après des 
accidents cholériformes, vomissements violents, diarrhée, crampes 
dans les mollets, affaissement extrême. Il n'y eut pas de trouble de 
l'intelligence. 

Autopsie. — Bouche, pharynx peu altérés, muqueuses de l'esto- 
mac, de 2 'in tes ti n grêle comme tannées, épaissies, ridées, jaunâtres ; 
dans quelques points seulement, elles étaient ramollies et injectées. 

Le cœur renfermait du sang liquide. 

8» Cas de Dreyfus (3). — Trente-huit ans, alcoolique. 

Dysphagie vive, peu de vomissements. 

Douleur épigastrique. 

Mort dans le collapsus le lendemain. 

Autopsie. — Poumons : lésions tuberculeuses anciennes des 
sommets. Congestion. 

Cœur : rétrécissement mitraî. 

Foie : diminué de volume, décoloré irrégulièrement. 

Rate rétractée. 

Reins décolorés, un peu de congestion. 

CEsophage : muqueuse grisâtre rouge vineux, eschares blan- 
ches en bandelettes ou en plaques circulaires taillées à pic, môme 
aspect dans le pharynx et les parties sus-épiglottiques. 

Duodénum aminci, érodé. Desquamation épithéliale jusqu'à la 
troisième portion. 

Intestin grêle, petites érosions coDgestives,comme touchées avec 
l'acide cblorhydrique. 
Acide cblorhydrique dans les urines. 

Acide cblorhydrique et zinc dans les matières du tube digestif. 
Le mode de recherche de l'acide n'est pas indiqué. 

(1) Glasgow med. Joum,, 1870, p. 514. 

(2) Arckiv ofmed,^ t. I (1858», in Rabuteau, Toxicologie^ p. 604. 

(3) DrcyTas, Société a?iatomiqw, 1876. 
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La comparaison de ces huit cas montre que la mort est 
survenue après Tingestion d'une demi-pinte, d'une once et 
demie de solution Burnett, de deux cuillerées de solution 
concentrée de chlorure de zinc. 

La mort est toujours survenue dans le collapsus entre 
1 heure 1/2, 8, et 24 heures après rempoisonnemenl. La 
survie la plus considérable a été de quatre jours (1). 

§ II. — Accidents de la seconde période. 

Lorsque le malade a surmonté les premiers accidents, il 
n'est presque jamais à Tabrî de complications, d'affections 
secondaires, il entre dans une période nouvelle dont la durée 
peut être de quelques jours, de quelques semaines ou de 
plusieurs mois. Il est peu rationnel, semble-t-il, de donner à 
cette période le nom d'empoisonnement chronique. Aussi 
faut-il repousser la division établie par Hensell (2), en empoi- 
sonnement aigu, el empoisonnement chronique. Il ne serait 
pas juste cependant d'effacer la forme chronique ; mais celle 
décrite par Hensell doit être comprise dans l'histoire des suites 
plus ou moins éloignées de la forme aigu6. 

Les suites prochaines ou tardives de l'empoisonnement 
par le chlorure de zinc sont comparables par leur origine et 
parleur nature à celles de l'empoisonnement par les acides 
caustiques. 

La désorganisation plus ou moins étendue de la mu- 
queuse du tube digestif détermine des troubles fonctionnels 
en rapport avec la partie atteinte ; aux lésions du pharynx, 
de l'œsophage se rapportent la dysphagie, la régurgitation 
des aliments, la nécessité de l'exclusion d'aliments solides 
dans le régime. Les désordres de la muqueuse de l'estomac 
expliquent les retours des Tomissements, la présence du sang 
dans les matières vomies, et aux garde-robes, les digestions 
pénibles, la dyspepsie douloureuse, enfin tous les symptômes 

(1) Taylor. 

(?.) Hensell, Berliner klinische Wochenschrift, 18GG, p. 191. 
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d'une gastrite chronique de nature spéciale. De plus, cette 
gaslrite peut se compliquer d'ulcération, de perforation, 
d'hémorrhagies plus ou moins répétées et violentes, au mo- 
ment de la chute des eschares. 

Après cette chute, il peut s'établir une sorte de rétraction 
cicatricielle ; une sténose du pylore peut avoir comme ori- 
gine une cicatrice au niveau de cet orifice. L'observation 
Markham est un bel exemple de cet ordre de rétrécisse* 
ment. Cependant s'il était permis d'établir une comparaison 
entre les lésions cutanées et celles des muqueuses, on peut 
prévoir et expliquer la rareté de ces troubles cicatriciels. La 
cicatrice consécutive à l'application du chlorure de zinc est 
peu rétractile, comparablement à celle faite avec l'instru- 
ment tranchant (1). 

Laguérison, la disparition absolue de tous les accidents, 
exige plusieurs semaines ou mois. 

Les exemples de convalescence définitive après quelques 
jours sont fort rares. 

9° Cas de Stratton (2). — Une personne avait avalé une solution 
contenant iO grammes de chlorure de zinc. La malade éprouva 
aussitôt de Tardeur à la gorge, dans l'estomac, suivie aussitôt de 
nausées, de frissons, puis de vomissements. 

Vingt minutes après Faccident, Stratton fait cesser les symp- 
tômes alarmants en faisant prendre trois à quatre pintes d'une so- 
lution de savon noir et ensuite d'hnile d'olive. 

iO<> Cas de Tkom (3). — Enfant de trente mois absorbe une 
quantité impossible à déterminer d'une solution de Crew's, 

Laissé quelques minutes, il fut trouvé vomissant, ayant eu de» 
selles, presque sans pouls, la pupille dilatée, à demi mort. 

Bain, lait et boisson acidulée avec acide sulfurique. 

Les selles cessent, les vomissements persistent quelques heures ; 
pression épigaslrique douloureuse; le malade est dans une situa^ 
tion grave; boisson stimulante. 

L'appétit revient au bout de trois ou quatre jours; grâce à sa 
bonne constitution, l'enfant fut sauvé. 

(1) Th. Anger, T/tèse d'agrégation, 1869. 

(V) Stratton, Edinburgh médical and surgical Journ, 1848. — London 
Journal médical, mars 1849. 
(3) Tborn, Lancet, septembre 1854, p. t>59. 
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À côté des cas heureux, se placent ceux d'une plus longue 
durée qui, d'une manière générale, ont porté une atteinte 
très grave à Torganisme. Trop souvent ces cas se sont ter- 
minés d'une manière fatale. 

ii<> Cas signalé par Hassall (1). — Eq mai 1851, un homme 
croyant boire du gin prit par mégarde de la solution Burnett. Les 
premiers symptômes, douleurs stomacales, nausées, écume à la 
bouche, visage livide, fureat rapides. Le calme se rétablit sans 
traitement spécial. 

Une semaine après, grande émaciation, douleur à l'estomac. 
Soif ardente. Le malade subit un traitement simple et se rétablit 
graduellement. 

12* Cas de John MiUon.{2), — Bouteille de solution Burnett prise 
pour du gin. 

Le malade boit à la bouteille sans se douter de la méprise 
(quantité?). Il est bientôt pris d'une douleur brûlante àTestomac, 
d'efforts de vomissements. Les soufirances fort grandes pendant 
quelques heures se calment. 

Après une semaine, le malade se plaignait d'une grande douleur 
à l'estomac et de vomissements constants, médicaments et toute 
nourriture. 

Usage des opiacés, laudanum. Amélioration notable en trois se- 
maines; malade conserve la nourriture; constipation. 

L'amélioration s'est fait attendre plus longtemps dans 
les observations suivantes. 

13® Cas d'Ogier Ward (3). — Collins, quarante ans, boit du chlo- 
rure de zinc pour du vinaigre ; aussitôt, chaleur brûlante à l'es- 
tomac, vertiges. C. est trouvé au water-closet, vomissant, allant à 
la selle, dans un coUapsus analogue à celui du choléra ; réplétion 
de l'estomac au moment de l'accident ; traitement par le sesqui- 
carbonate de magnésie en grande quantité, lavage de Testomac. 

Lorsque la crise eut cessé, le malade ne se rappela pas les cir- 
constances de l'empoisonnement. 

Les vomissements continuèrent pendant un mois. Deux mois 
après l'accident, le lait bouilli pouvait être la seule nourriture. 

14<» Cas de Cornélius Weeb (4). — Confusion de chlorure de zinc 

(1) Hassall, Lancet, août 1853^ p. 159. 

(2) John Milton, Med. Times, sept. 1851. 

(3) OgierWard, Med. Times, 18SI, p. 497. 

(4) Corn. Weeb, Med. Times and Gaz. 1856. 
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avec magnésie de Dunneford, symptômes immédials, douleurs 
épigustriques, effortsde vomissemeats, refroidissement, dilatation 
des pupilles. . 

Kmétique, boisson chaude en grande quanlilé déterminent des 
vomissements abondants. 

Après amélioration légère, état agonique pendant la nuit. Les 
jours suivants, douleur épigastrique, vomissements et apparition 
de saog dans les matières, rétablissement très lent, des semaines; 
susceptibilité persistante de Testomac. 

Dans certains empoisonnements sont survenus des symp- 
tômes tardifs d*une explication difficile, très discutable. 

lo'' Cas de Milton, Ictère (1). — Perversion du goût et de V odorat, 

A la suite d*une maladie, un geulleman avait souvent recours à 
la magnésie, iluide de Murray, par erreur il avala rapidement un 
jour au lieu de ce remède trois onces de Ja solution Burnett. 

L'accident arriva immédiatement après d!ner ; aussitôtsentiment 
de conslriction à la gorge et de brûlure à l'estomac; pas de dou- 
leur dans la bouche, ni le long de l'œsophage. Administration 
d'une grande quantité d'eau, titillation de la luette, vomisse- 
ments abondants, devenant plus intenses pendant une heure. 

Mélange d'œufs et de lait. Ce mélange est encore vomi ; Je len- 
demain, du sang mêlé à du mucus est vomi, ainsi qu'une portion 
de muqueuse mesurant un pouce et quart en carré. 

Depuis l'accident, le malade ressentit une céphalalgie violente, 
de l'insomnie, une violente douleur à l'estomac, sensation de 
griffe, de torsion. Cette sensation persista ; le troisième jour elle 
était encore très intense, mais non exagérée par la pression. La 
prostration était excessive. 

Depuis le troisième jour, la peau avait une affreuse teinte d'un 
b]eu\erdâtrc ; et elle garda longtemps cette coloration. 

Les sens offrirent une singulière perversion, les viandes rôties, 
le café, le thé, avaient une odeur de pourriture; les boissons, les 
parfums à Talcuol avaient pris un goût de ciguë ; les acides, les 
alcalins ne donnaient pas leurs sensations spéciales, la quinine 
n'était pas amère. 

Ces particularités s'observèrent pendant quelque temps. 

L'équilibre du système nerveux n'était pas rétabli, lorsque sur- 
vint une crise d'une grande gravité. Le malade, en état d'hypéres- 
thésie, était très irritable, il avait quelque ressemblance avec un té- 

(1) Med, Times. 1851. 
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tanique, il ne pouvait supporter le bruit; le moindre choc causnil 
un tressaillement. La station droite ne pouvait être supportée que 
quelques heures. Pouls, 120, 130, un peu de fièvre. 
- Durant cette attaque, le foie montra une grande augmentation 
de son activité. L'urine qui était tombée, au-dessous de la normale 
deVûit excessive : en six heures, 7 pintes. Purgatif: magnésie avec 
bismuth; le malade se rétablit peu à peu. 

Cet exemple de complication d'ictère est fort net. L'ic- 
tère est survenu fort probablement comme dans le cours de 
certaines affections du tube digestif. La coloration noirâtre 
de la peau, l'abondance de l'urine survenant au milieu d'une 
crise et terminant l'affection sont deux symptômes caracté- 
ristiques. 

La guérison a été retardée par une série de complications, 
de rechutes graves dans quelques cas. 

16° Cas de Wright (1). -- Enfant de sept ans. 

Dans la convalescence d'une scarlatine, erreur de l'enfant qui 
boit une drachme et demie environ de la solution Buraett croyant 
prendre un purgatif salin. 

Aussitôt les symptômes se déclarent, une boisson chaude produit 
des vomissements abondants. Sous l'heureuse influence de la 
médication, l'enfant était sauvé à la fin de la journée. 

L'enfant ne se plaignait pas de douleurs, il n'existait aucun 
symptôme de lésions de Testomac; urine en quantité notable. 

Bientôt, il refusait la nourriture, ne l'acceptait qu'avec déplai« 
sir, et la vomissait une heure et demie après, légèrement altérée; 
l'enfant gai cependant dépérissait, sa peau était sèche, rude. 
Les vomissements étaient incessants et toute médication inutile. 

Vingt-cinq jours après l'événement, le malade offrait un faciès 
cachectique; peau ridée, collée aux os, sèche, foncée; pouls 
petit. 

Malgré la saison chaude, la malade se pkiignait du froid. 

La langue était chargée, l'abdomen rétracté, le bord du foie sail- 
lant, l'enfant était tourmenté d'une soif ardente, par suite d'une 
répugnance constante à avaler des liquides. L'enfant ne dorai.ait 

pas. 
Une heureuse médication vint changer la situation. 
L'enfant guérit, mais conserva une grande susceptibilité pour 

(I) Wright, Lancei, 1861. 
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les rechutes; une contracliou brusque des muscles abdominaux^ 
un écart dans ie régime les ramenaient. 

Dans quelques rechutes, il y eut des vomissements de boules de 
sang; la dernière complication fut le passage de grumeaux analo- 
gues noirs dans les selles. 

17o Observation personnelle. Hôpital Saint-Louis, Service de 
M. Halloijeau, — Le nommé M., âgé de trente ans, d'origine ita- 
lienne, charretier, employé à des travaux de déblaiement, le 
2i août i884, pressé par la soif, boit par mégarde à une cruche 
renfermant une solution pure de chlorure de zinc,* solution siru- 
peuse du commerce à 50® environ. Cette cruche était destinée à 
faire une solution à 5 p. iOO. D*après les prescriptions du conseil 
«d'bygiène, on arrosait avec cette solution les couches de terre 
soulevées. 

M. boit avec avidité, mais à peine a-t-il pris les premières gor- 
gées qu'il est saisi d'une ardeur à la gorge des plus pénibles, et 
rejette la cruche. On peut évaluer la quantité ingérée à deux ou 
trois cuillerées à bouche environ. 

Le malade ressent une douleur cuisante à la bouche, à la gorge, 
au larynx, derrière le sternum, dans le creux épîgastrique. Cette 
localisation de la douleur est rapide ; la douleur vive et continue 
s^accompagne d'une sensation de constriction sternale, laryngée^ 
d'oppression thoracique. 

Le malade devient pâle, abattu. 

Transporté dans une pharmacie, un quart d'heure environ après 
son accident, on lui administre un vomitif énergique, 2 grammes 
d'ipéca associé à 15 centigrammes de tartre stibié. 

Le malade qui, jusqu'à ce moment, n'avait eu que des nausées 
sans vomissements, vomit abondamment des glaires filantes. Ces 
matières vomies n'ont pas été conservées. 

Une heure environ après Taccidenl, vers une heure de l'après- 
midi, le malade entre à l'hôpital Saint-Louis. 

La physionomie est pâle, défaite ; le malade s'agite, porte là 
main à son larynx, derrière le sternum, au creux épigastrique. 
£a ces points la pression détermine une exacerbation de la dou- 
leur; la parole est basse, rauque, brève, entrecoupée par des cris, 
par des mouvements douloureux de déglutition. 

La langue est rouge, vernissée, ainsi que le fond de la gorge, le 
voile du palais et le pharynx. Il existe par places et disséminés sur 
toute l'étendue de la muqueuse buccale (langue, joue, palais, voile 
du palais) des points blancs opalins, abondants, comme recouverts 
d'une pellicule blanche éclatante, comparables à des grains de 
muguet. 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 7 
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Le malade ne vomit pas, it a quelques nausées cependant, et 
rejetle des mucosités abondantes, glaireuses, mêlées de stries 
sanguinolentes ; ni selle, ni miction ; la vessie est vide. 

L'état général n*est pas inquiétant malgré une certaine tendance 
au refroidissement des extrémités et de la fuce. Le pouls, les batte- 
ments du cœur un peu précipités (90) sont forts et réguliers. 

Traitement : potion au sulfate de magnésie (25 grammes). 

Le malade a bientôt des nausées et vomit. 

A 2 heures selle abondante, épaisse, fétide. 

3 heures. Lavage de Testomac à Teau savonneuse. Lait avec bi- 
carbonate \ gramme par litre, en boisson. 

5 heures. Deux selles solides; miction: un demi-verre. L'examen 
des urines décèle la présence abondante du zinc. Pas d'albumine. <, 
Le malade souffre moins et repose. 

24. Tout symptôme inquiétant a bientôt disparu. 

Le lendemain, le malade n'éprouve guère qu'une sensation de 
brûlure, de douleur cuisante k la bouche, au larynx, au creux 
épigastrique ; ou bien il compare sa douleur k une constriction 
vive qui s'irradierait le long de l'œsophage de bas en haut der- 
rière le sternum. 

La pression au larynx, au creux épigastrique est pénible ; le pin- 
cement de la peau de cette dernière région, de la paroi abdomi- 
nale surtout dans la région du foie au-dessous de la rate, éveille 
un réflexe douloureux. Le malade est un alcoolique. 

La langue estrouge,vernissée, la plupart des plaques blanches de 
la veille ont disparu. La voix est toujours rauque, de tonalité faible. 

Le malade ne vomit plus; deux selles, semi-solides, grisâtres 
dans la journée. 

Lait en abondance, 3, 4 litres. 

25. La douleur constrictive brûlante à Fépigastre, à la gorge, 
spontanée ou k la pression, est bien moindre. 

Le malade demande à manger, le lait seul lui est accordé en 
raison de la sensibilité notable de Tubdomen. 

26. Potion au bismuth (le bismuth est donné comme topique). 
Lait glacé. 

Zinc en quantité notable dans l'urine. 

27. Douleuraubas-ventre^à lagorge, rétro-sternale. La langue esl 
rouge complètement détergée, le pharynx parait sain, un peu rouge. 
Autour des piliers existe une certaine zone rouge&tre, la luette est 
comme partagée par une plaque transversale, blanche, ulcérée lé- 
gèrement. 

Le malade essaie de manger; les aliments solides, même coupés 
en petits morceaux, le pain trempé dans du lait donnent lieu à des 
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douleurs telles à leur entrée daas l'œsophage que le malade re- 
nonce à poursuivre, son essai. 

Le malade ne peut boire que goutte à goulte, il ne peut avaler 
par gorgées. 

Depuis deux jours, quelques garde-robes liquides; aujourd'hui 
quatre selles. 

L'urine est en quantité normale, le zinc est encore en quantité 
notable. 

30. Douleur à la pression près de Tombilic, très minime au- 
dessus du sternum; plus accentuée au niveau du larynx. 

La voix est encore rauque, bitonale parfois. L'examen des 
cordes vocales, rendu difficile p&r la sensibilité de la région, montre 
le vestibule laryngé rouge, la muqueuse parait enflammée. 

Miction normale, selles abondantes, naturelles. 

6 septembre. Les douleurs spontanées ou provoquées par la 
pression, le long de l'œsophage, dans le creux épigastrique exis- 
tent, mais moins ardentes, moins durables. 

La pression sur les parties latérales de la 10^ dorsale éveille une 
vive douleur locale. Selles abondantes; traces de zinc dans les urines. 

15. Môme état des douleurs. Potages, bouillon, viande hachée, 
le malade ne peut encore prendre qu'avec difficulté du pain 
trempé dans du lait. 

L'élimination du zinc peut être considérée comme sur le point 
de se terminer; d'abord abondante pendant les premiers jours, 
elle est devenue peu à peu très minime. 

29. Douleur à la pression sur l'abdomen, céphalalgie, diarrhée, 
(8 selles liquides), pas d'appétit. 

Lait, potages, œufs, ne peut manger la croûte du pain. 

L'action de boire, de manger, développe une douleur vive le 
long de l'œsophage. 

1®' octobre, vomit le lait. 

3. Elixir parégorique (15 à 20 gouttes). 

14. Malade ne peut manger encore des aliments solides, prend 
cependant de la viande crue hachée dans du bouillon, se nourrit 
surtout de lait (3 litres), d'œufs. 

16. Essaie de manger du pain trempé dans du lait, régurgitation 
immédiate. 

Depuis deux à trois jours se plaint de rendre dans les selles une 
à deux cuillerées de sang. Pas d'hémorrhoïdes. 

22. La pression développe une douleur bien localisée au niveau 
du cœcum. Dans ce point, existe un empâtement profond de la 
grosseur d'un œuf de poule dirigé un peu obliquement de droite à 
gauche et de haut en bas. 
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4 novembre. La douleur, rempfttement au niveau du cœcum 
n'ont pas diminué; quelques selles liquides; 4 sangsues. Eau de 
Sedlilz 2 verres. 

6. Suppression des gouttes d*élixir parégorique; potion dias- 
cordium et bismuth. 

Plaque d'urticaire (épaule gauche) apparue dans la journée 
d'hier, plaque unique de l'étendue d'une pièce d'un ft*anc. 

il. L'empâtement est bien circonscrit dans la région du cœcum, 
il existe là une tumeur ovoïde d'une étendue de 0,05 environ, de la 
grosseur de deux pouces, douloureuse à la pression. Quelques 
douleurs spontanées le long de l'œsophage. 

Vésicaloire à la fosse iliaque droite. 

Le malade part pour Vincennes vers le 20 novembre, il est com- 
plètement rétabli, il porte toujours une induration très circons- 
crite dans la région du cœcum; toutefois, celle-ci parait avoir beau- 
coup diminué de volume. 

Le malade peut manger sans difficulté. 

Pesé vers les premiers jours de seplembre (56 kilos), on consta> 
tait, le 3 octobre, une augmentation de 4 kilos; le 22 octobre, il 
pesait 6i kilos ; en sept semaines il avait augmenté de 8 kilos. 

Le malade a donc échappé aux premiers accidents de l'empoi- 
sonnement, mais il reste exposé aux effets ultérieurs du caustique. 
Il porte au flanc droit une aCTectlon qui peut prendre un caractère 
d'acuité et occasionner les complications graves de la péritypblite 
si le malade ne se soumet quelque temps à un régime des plus 
sévères. 

Les recommandations qui furent faites au malade sont restées 
vaines ; sous l'influence d'un écart de régime, les accidents de la 
péritypblite le ramènent à l'hôpital en décembre, un mois après 
sa sortie. Le malade conserve toujours une certaine gène dans la 
déglutition des aliments solides, mais absence de vomissements. Au 
flanc droit, la tumeur offre un plus grand volume qu'en no- 
vembre, cependant pas de fluctuation, ni œdème de la paroi abdo- 
minale. 

Lavements purgatifs répétés, vésicatoire sur la tumeur. 

Le malade sort à la fin de décembre sur sa demande, conservant 
toujours la péritypblite; il est très amélioré, n'a jamais rendu de 
pus dans les selles. 

Nous revoyons le malade le 3 juillet — 40 mois et demi après 
l'accident — sa santé est bonne; mais parfois M. se plaint de 
régurgitations, de douleurs le long de l'œsophage au passage des 
aliments solides. Vers la fin de mars, il a rendu plusieurs fois 
quelques cuillerées de sang pur par la bouche. Le malade paraît 
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exempt de tuberculose pulmonaire. Le cathélérisuie de l'œsophage 
avec une olive moyenne est facile. 

Le retard apporté dans la convalescence de M. doit surtout être 
rattaché à la pérityphlite. Celle-ci pouvait dépendre d'une accu- 
mulation de fèces dans le cœcum, ou d'une lésion ulcéreuse de cet 
organe produite par le caustique. Peut-être est-il préférable d'in- 
voquer la rétention des matières fécales par suite d'inertie intesti- 
nale. Aux irritations fortes par des drastiques énergiques, il est 
commun de voir succéder la constipation. L'existence des selles 
liquides, précédant de quelques jours la formation de la typhlite, 
ne doit pas éloigner l'idée de la constipation. D'un autre cô!é, 
si on envisage la coïncidence de matières sanguinolentes, sang 
presque pur et de l'inflammalion pericœcale, il est possible d'ad- 
mettre l'existence de lésions ulcéreuses intestinales, révélées dans 
plusieurs autopsies, et d'inflammation par propagation des tissus 
environnant les ulcérations cœcales; la pérityphlite serait donc 
ainsi d^origine ulcéreuse. Cette question pour le cas actuel ne peut 
être tranchée ; en l'absence d'au topsie, la réserve est prescrite, d'au • 
tant mieux que plusieurs éléments peuvent entrer dans la pa- 
thogénie de cette pérityphlite (ulcération et accumulation fœ- 
cale). 

La gravité des accidents de la période secondaire ne peut 
échapper; du reste, ils ont entraîné la mort dans plusieurs 
cas. La lésion organique créée par le caustique a évolué en 
déterminant le rétrécissement du pylore, celui de cet orifice 
et du cardia avec perforation de l'estomac et abcès de l'hy- 
pochondre gauche. Dans deux cas, il semble que la mort a 
été l'effet d'hémorrhagies succédant à la chute des eschares 
fort probablement. 

L'action du chlorure de zinc sur la muqueuse n'est peut- 
être pas comparable en tous points à celle de ce sel sur la 
peau. L'élimination de l'eschare n'est point sans danger : 
et le malade ne se trouve pas d'une manière absolue à l'abri 
d'hémorrhagies : hématémèses, mélœna. Si Ton consulte 
les observations, on trouvera mentionné plusieurs fois le 
rejet en petite quantité de matières noires sous forme d'hé- 
matémèses ou de méiaena. Le rejet commence vers les huit 
à dix premiers jours et dure une ou plusieurs semaines. En 
général, le malade ne se trouve pas incommodé; dans les 
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cas les plus graves d'hémorrbagies persistantes, il tombe 
dans la dépression, et la répétition rapprochée de ces hé- 
morrhagîes peut être cause d*une terminaison fatale. Tels 
sont les cas de Willis et de Wright. 

Observation de Willis (i). — P. atteint d'affection hépatique avale 
de la solution de Grew croyant prendre un purgatif magnésien. 

Cinq minutes après l'accident, je trouvai le malade vomissant. 
Par précaution, il avait absorbé une grande quantité d'eau... 
Traitement : eau chaude, infusion de thé noir. Le malade se plai- 
gnait d'une grande douleur à l'estomac et à l'intestin : vomisse- 
ments pendant une heure et demie, puis, selles abondantes com- 
posées de mucus mêlé à des lambeaux de la muqueuse intestinale. 
En ce moment, douleur abdominale, nausées constantes, parfois 
vomissements. 

Selles au 3« jour. 

8* jour. Bonne apparence, P. se déclare bien. 

lO*' jour. Je fus appelé en toute hâte : pouls petit, état angois- 
sant, abdomen distendu, mélœna en grande abondance, vomisse- 
ments de 3 pintes de liquide noir. Mort, trois heures après. 

Autopsie. Abdomen distendu sans trace de péritonite ; cirrhose 
hépatique. 

En avant du pylore : muqueuse ramollie, estomac, petit intestin 
remplis de sang noir, de larges ulcérations sur les deux organes. 

Cas cité dans Vobservation de Wright (2). — Fille de treize ans, 
souffrant d'une scarlatine, pressée par Ja soif, boit à une bouteille 
renfermant de la solution de Burnelt. 

Administration d'un lait de magnésie, régime lacté; en deux 
jours, guérison apparente. 

Une hématémèse soudaine et considérable se déclare, la date de 
son apparition n'est pas précisée. Elle est arrêtée par des astrin- 
gents ; mélœna. 

Le sang est vomi dans la suite à fréquents intervalles, liquide 
ou à demi digéré, souvent ayant .une odeur désagréable. 

Une alimentation tonique est administrée ; mais l'affection em- 
pire, les symptômes s'accentuent, et la malade meurt dans la plus 
extrême cachexie. 

Ces deux empoisonnements offrent entre eux les plus 
grandes analogies ; seulement dans le premier cas, Thémor- 

(1) Willis, Association médical Journal^ août 1855. 

(2) Wright, Lancety janvier 18CL 
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rhagie a été si grave d'emblée qae la mort est survenue. 
I/autopsie a démontré l'existence de larges ulcérations. Une 
étendue moins considérable aurait donné lieu h une hémor- 
rhagie moins grave de prime abord ; mais il est possible 
qn*une affection chronique ulcéreuse ait pris naissance. 
L'aifection aurait pris la marche du second cas. Malgré 
l'absence d'autopsie, d'après l'évolution des accidents, on 
peut admettre chez la jeune fille, au moment de Télimina- 
tion de Teschare, l'ouverture de plusieurs petits vaisseaux. 
L'ulcération a provoqué une hématémèse assez abondante; 
mais, loin de se cicatriser, elle a rendu possible une exha- 
lation sanguine se traduisant par des rejets fréquents de sang 
à demi digéré ou même pur. 

Ces deux exemples doivent faire retenir l'existence d'hé- 
morrhagies au moment de la chute des eschares, et faire 
appréhender leur élimination. 

Ces hémoprhagies se font surtotit en surface, les gros 
vaisseaux sont respectés. Le chlorure de zinc trahit ici en- 
core son mode d'action lent et mesuré pour ainsi dire. 

Telle n'est pas l'action de la plupart des caustiques acides, 
acide sulfurique, azotique, chlorhydrique. Ces substances ont 
une tendance à une grande pénétration, et les perforations 
de gros vaisseaux sont parfois signalées (1). 

Cas de Charcellay. — Tentative de suicide par acide sulfurique. 
Acide sulfurique. Au sixième mois, hématémèse mortelle, perfo- 
ration d'une branche de la coronaire stomachique. 

Markham a rapporté (2) un exemple de rétrécissement 
pylorîque trouvé à l'autopsie d'un empoisonné parle chlo- 
rure de zinc deux mois auparavant. 

S., âgé de quarante-six ans, entre à l'hôpital très malade, avec des 
vomissements. Il vient d'avaler 100 grammes de chlorure de zinc. 

Les vomissements cessent bientôt, et trois ou quatre semaines 
après son admission, le malade paraît guéri ; mais il ne tarde pas 

(1) Tardiea, p. 212. 

(2) Med. Times, juin 1859, p. 595. 
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à tomber dans un état des plus graves, tuute nourrilure est rejetée. 
Mort trois semaiaes après dans la consomption. 

Pendant la vie, on avait diagnostiqué un rétrécissement du 
pylore. Ce diagnostic fut vérifié à Tautopsieguî montra un rétrécis- 
sement du pylore, admettant à peine une sonde, [.a lésion résul- 
tant d'une cicatrice de quatre pouces se terminait à la valve pylo- 
rique. _ 

Pas d'autres particularités signalées. 

Dans ces empoisonnements la perforation de Testomac 
avec ses symptômes si dramatiques ne s'observe pas; si 
l'action du caustique a été trop profonde, si les parois sto- 
macales sont lésées jusqu'à la séreuse, un travail inflamma- 
toire survient, des adhérences s'établissent avec les organes 
voisins, diaphragme, rate, côlon, foie, et ainsi l'estomac 
échappe à la perforation nette à Temporte-pièce. Cette 
marche est opposée à celle qui s'observe dans l'empoison- 
nement par les acides notés précédemment. Ceux-ci se ter- 
minent quelquefois par les perforations rapide^de l'estomac 
et une péritonite suraiguë (emp. par acide sulfurique, cas dé 
Stanski, de Bodinier (i). 

Les accidents de la perforation lento ont été rencontrés 
dans le cas de Wilks (2). 

Sarali, âgée de quarante ans, avale, le 2 décembre, du liquide 
Burnett croyant prendre un verre de gin, vomissements dix 
minutes après. 

Sensation de brûlure à la gorge, mais sans douleur à l'estomac. 
•Guérison apparente rapide de deux à trois jours. 

Vomissements répétés, selles régulières malgré les symptômes 
de gastrite ; S. vaque à ses occupations. 

Le 2 janvier, vomissements, mauvais état général; 5 janvier, 
symptômes choiériformes, prostration, yeux excavés, peau froide, 
délire pendant la nuit, mort. 

Autopsie. Langue, larynx, pharynx, partie supérieure de l'œso- 
.phage ne représentent rien de remarquable, plusieurs ulcérations 
à la partie supérieure de l'œsophage. 

Lobe inférieur, poumon gauche en état, d'hépatisation, adhé 
fonces pleurales, costales et diaphragmatiquès. 

(1) BuL Soc. anat., 1836-1844. 

(2) Guys' hôpital reports , 1859, p. 128. 
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Abdomen, pas de péritonite à proprement parler, intestins con* 
tractés, scybales dans le côlon. L'estomac s'étendait proroadément 
dans rhypocondre gauche, péritoine adhérent au côlon au niveau 
du pylore; abcès dont les parois étaient formées par lediaphragnae, 
Testoniac, la rate. Après Touverlure de la poche, on aperçoit un 
large orifice de communication avec Testomac. • 

La cavité de Testomac formait avec celle de Tabcès une poche 
pouvant contenir un quart de pinte de liquide. L'estomac mesu- 
rait 6 pouces de long, et presque autant en largeur. Près du py- 
lore, il était à peine aussi large que le petit intestin. Il contenait 
2 onces de liquide. 

Ulcération au carilia et près du pylore. 



V. — Lésions anatomiques. 

Le relevé des vingt et un cas signalés donne un ensemble de 
douze cas, terminés par la mort. Les autres malades se sont 
rétablis avec les plus grandes difficultés, et ont conservé en 
général les symptômes d'une gastnte ou d'une gastro-enté- 
rite toxique. 

Le cadavre frappe en général par son bon état de conser- 
vation, même en plein été. Le chlorure de zinc est une sub- 
stance très employée contre la putréfaction. 

Les désordres trouvés à Tautopsie expliquent bien les 
troubles graves portés au tube digestif^ à sa partie supé- 
rieure surtout. 

Les lésions sont en général moins profondes que dans 
les cas d'empoisonnements par les acides sulfurique, chlo- 
rhydrique et azotique. 

Le tube digestif, et parfois le larynx, sont seuls atteints. 

La bouche, la langue ne sont pas toujours lésées, le liquide 
a pu pénétrer directement dans le pharynx sans déterminer 
aucune brûlure visible à l'extérieur. 

Cette particularité»explique peut-être la possibilité de ces 
empoisonnements par une forte quantité de solution même 
concentrée au chlorure de zinc. 

Si les propriétés caustiques se sont manifestées sur la 
moqueuse; buccale, on trouve de petites plaques blanches, 
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opalines^ irrégulières, à bords francs ; bientôt après, vingt- 
quatre, trente-six heures et plusieurs jours suivant la pro- 
fondeur de la cautérisation, les plaques opalines se déter- 
gent, faisant place à des ulcérations à bords nets, rouges. 

Les ^ ulcérations peuvent s'observer le long de l'œso- 
phage. 

Cet organe a paru parfois comme taillé par des ulcérations 
circulaires^ en bandes transversales. Destruction presque 
complète de la muqueuse dans le cas de Crossing. 

L'œsophage est comme rétracté. 

L'estomac est en général presque vide; ou bien, si les 
vomissements n'ont pas été abondants, il est rempli d'un 
liquide renfermant du chlorure de zinc. 

Il est petit, revenu sur lui-môme, ses parois épaissies de 
couleur ardoisée à l'extérieur. 

Les vaisseaux sont congestionnés. 

La muqueuse est de couleur cendrée, plombée^ parfois 
pourprée. 

Souvent on ne constate aucune ulcération ; dans quelques 
cas, des ulcérations ont été signalées en avant du pylore, 
au niveau du cardia. Dans le cas de Markham, la cica- 
trice du petit cul-de-sac longue de 4 pouces avait été l'ori- 
gine d'un rétrécissement pylorique. - 

Ces ulcérations consécutives à la chute des eschares sont 
en général superficielles. Elles, s'accompagnent d'un travail 
inflammatoire dont la marche lente met à l'abri de perfo- 
ration brusque. Si une perforation s'effectue, elle est, selon 
toute vraisemblance, la conséquence de l'ouverture d'un 
abcès péri-stomacal dans la cavité stomacale, telle est peut- 
ètre la pathogénie de la perforation trouvée à l'autopsie par 
le D' Wilks. 

Le duodénum et l'intestin grêle sont le siège de lésions 
analogues par leur nature à celles de l'estomac, mais très 
différentes par leur intensité. Cette portion sous-diaphrag- 
matique du tube digestif est comme desséchée, ratatinée; 
sa muqueuse tuméfiée parfois en plusieurs points est 
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blanche ou purpurine, congestionnée. Plusieurs observateurs 
ont noté un amincissement, des érosions même étendues. 
M. Dreyfus mentionne une desquamation épith.éliale du 
duodénum. 

Les lésions du tube digestif ont leur maximum à Testo- 
mac, puis elles vont en décroissant dans le duodénum, Im- 
testin grêle. Au niveau du gros intestin, elles ont été rare- 
ment indiquées. 

Le larynx, la trachée n'échappent pas complètement à 
l'action du caustique. L'épiglotte, la partie sus-glottique du 
larynx peut être érodée. 

Dans trois autopsies, des lésions ulcéreuses sont signa- 
lées (cas de Crossing, Dreyfus, Brunton). 

Pendant la vie, du reste, une raucité tenace de la voix 
paraît indiquer l'existence de ces lésions; leur guérison est 
lente. Presque deux mois après l'accident, on voyait chez 
notre malade une rougeur très marquée des cordes vocales : 
la voix du malade était rauque, basse, et, au début, le ma- 
lade était presque aphone. 

Dans plusieurs relations, surtout dans les cas de morts 
rapides, on a noté les congestions du poumon et du 
cerveau. 

Les lésions des autres organes sont rares, et paraissent 
dénuées d'intérêt. Notons cependant la fluidité du sang, la 
rétraction de la rate, la dureté du foie (observation Brunton, 
Dreyfus). 

Il est facile de faire la part des lésions primitives, de na- 
ture purement caustique, et des lésions secondaires se rat* 
tachant à une gastrite chronique avec épaississement des 
parois de l'estomac. 

11 reste un symptôme de la période secondaire qui n'est 
pas complètement expliqué par les lésions. Assez souvent 
les malades ont refusé de s'alimenter, éprouvant du dégoût 
pour les aliments et des vomissements presque incoercibles. 

Dans le cas de Markham, ces symptômes amenèrent la mort, 
mais ils furent expliqués par un rétrécissement du pylore. 
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En absence de lésions, l*origine de isymplôcnes semblables 
paraît devoir échapper. S'il ne peut être question d'un rétré- 
cissement organique, peut-être faut-il faire intervenir du 
dyphagisme ou de Tintolérance stomacale entretenue par la 
gastrite chronique. Ces symptômes disparaîtraient alors au 
moment de Tamendement djB l'affection stomacale. 

VI. — Questions médico-légales. 

Il peut être utile d'établir les signes qui feront reconnaî- 
tre Tempoisonnement par le chlorure de zinc. 

Cette substance employée à des usages journaliers peut 
devenir la cause d'accidents; et on pourra observer en 
France cette trop longue suite d'empoisonnements relatés 
en Angleterre. 

Le relevé des cas montre que sur vingt et un empoison- 
nements, deux doivent être attribués à un suicide et dix- 
neuf à des erreurs; quatorze fois le liquide de sir Burnett a 
été absorbé. Le malade avait cru prendre trois fois du gin» 
une fois du vinaigre, deux fois de l'eau naturelle ou minérale, 
trois fois une solution saline (magnésie deux fois). Dans deux 
cas, le malade s'était suicidé avec ce liquide. Dans les autres 
cas la cause de l'empoisonnement n'est pas rapportée d'une 
manière exacte. La solution de Crew a donné lieu à deux 
méprises. 

La solution concentrée au chlorure de zinc dans trois cas 
a été absorbée comme eau naturelle, pour calmer la soif; 
peut-être même cette erreur explique l'empoisonnement de 
l'alcoolique observée par M. Dreyfus. 

Diagnostic d* après les symptômes. 

Les symptômes de l'empoisonnement sont en général 
très nets, leur explosion soudaine, l'acuité, le siège des dou- 
leurs, les angoisses, le collapsus du malade forment les traits 
principaux de l'empoisonnement. La constatation des traces 
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de brûlure sous forme de surface à teinte opaline se déta- 
chant sur la rougeur des lèvres^ et surtout de la langue, au 
fond de la gorge, les nausées, les Tomissements brûlants, 
acides complètent le tableau. 

Dans quelques cas exceptionnels, s'il existe des accidents 
cholériformes, et en temps d'épidémie cholérique, le dia- 
gnostic peut exiger une attention soutenue. L'absence de 
toute trace de brûlure à la bouche, de tout commémoratif 
peuvent en effet compliquer la difficulté. 

L*examen des matières vomies sera de la plus grande im- 
portance; du reste, s'il existe des doutes, une prévention 
d'empoisonnement, le lavage stomacal sera indiqué. La 
marche heureuse de l'affection, les accidents secondaires de 
gastrite, le passage du zinc dans l'urine établissent le dia- 
gnostic qui pourrait rester en suspens. 

Les difficultés semblables de diagnostic doivent être excep- 
tionnelles. En présence d'un empoisonnement par le chlorure 
de zinc, il importe surtout de discerner la notion de la li- 
. queur corrosive. 

L'aspect des taches des eschares surlesmuqueusesalaplus 
grande valeur. Ces eschares opalines superficielles permet- 
tent d'éliminer d'emblée l'empoisonnement par l'acide sul- 
furique remarquable par ses taches foncées, ses eschares 
noires el plus profondes. 

L'acide azotique détermine aux lèvres des taches jaunes 
d'ocre caractéristiques, et sur la muqueuse buccale une co- 
loration blanche et une destruction épithéliale, mais la 
langue, d'après Târdieu, est d'un jaune citron. 

La formation de fausses membranes épaisses sur les mu-; 
queuses atteintes par l'acide chlorhydrique, la nuance par- 
ticulière grisâtre des taches forment, d'après Tardieu, de 
bons symptômes de l'empoisonnement par cet acide. 

Un diagnostic plus délicat d'après l'aspect des taches, et 
les douleurs vives à la gorge, à l'estomac, serait à faire entre 
les empoisonnements par le chlorure de zinc et par l'ammo- 
niaque. 
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Le cas suivant observé en 1882, à Tbôpital Tenon, dans le 
service de notre excellent maître, M. Ducastel, est de nature 
à montrer toutes les difficultés d*un pareil diagnostic, si 
l'on n'avait eu pour les trancher les commémoratifs, et la 
réaction spéciale aux bases sur le papier de tournesol. 

Observation résumée, — GI., horloger, âgé de trente-huit ans, 
prend, dans le but de se suicider, quelques gorgées d'ammoniaque, 
aussitôt une douleur vive est ressentie à la bouche, à la gorge en 
arrière et le long du sternum, dans la région épigastrique. Le 
malade entre à l'hôpital Tenon quelques moments après raccident, 
il est en proie à une vive excitation, la face est congestionnée, Ja 
respiration superficielle dyspnéique, il porte la main sur les points 
les plus douloureux : gorge, larynx, estomac; et d'une voix 
rauque, éteinte, demande à être débarrassé de la chaleur ardente 
qu'il éprouve. Le ventre est souple, non douloureux. 

La muqueuse buccale, palatine et pharyngée, est d'un rouge 
intense, tuméfiée légèrement, luette œdématiée. Sur la rougeur 
se détachent de petites plaques opalineSi irrégulières, disséminées 
sans ordre. Du papier de tournesol placé sur ces taches bleuit. 

Le malade a quelques nausées, il rejette par expuition du mu- 
cus glaireux ; le malade est à jeun. 

Il déclare n'avoir pu prendre qu'une petite cuillerée à peine 
d'ammoniaque. 

Boissons acidulés émollientes. Lait en abondance. 

Les jours suivants, disparition de l'excitation générale; amen- 
dement de la douleur au larynx, à Tépigastre, le timbre de la 
voix est très bas. Tuméfaction légère de l'épiglotte. 

Le malade sort délivré à peu près de tout trouble fonctionnel 
dix jours après sa tentative de suicide. 

Il conservait toujours une certaine douleur en arrière du ster- 
num et vers la partie moyenne de cet os. 

Malgré notre conseil, le malade ne s'est plus présenté au ser- 
vice après sa sortie. La marche des accidents fait supposer une 
guérison complète. 

Malgré l'analogie de l'ensemble des symptômes, les empoi- 
sonnements par les alcalis caustiques (potasse, soude), par 
les hypochlorates alcalins, se distingueront de ceux qui font 
l'objet de cette étude, grâce aux réactions spéciales de leurs 
solutions. De plus, l'odeur spéciale éminemment caracté- 
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rislique des hypochlorites exhalée par rbaleine des malades 
pourra mettre sur la voie d'an empoisonnement par les 
chlorures de potasse ou de soude en particulier. 

Il est inutile d'insister sur le diagnostic de la nature des 
accidents secondaires; ce diagnostic ne peut être fait qu'à 
l'aide des anamnésiques ou d'une analyse minutieuse des 
urines. Cette analyse peut donner des résultats certains, 
faire connaître la présence du zinc plusieurs semaines après 
l'introduction du chlorure de zinc dans l'économie. 

Diagnostic chimique. 

Dans les cas de doute sur la nature de l'empoisonnement, 
la recherche du zinc dans les matières vomies, dans les 
déjections — urine, fèces — dans les divers organes est 
nécessaire. 

A l'autopsie la découverte du zinc ne peut avoir qu'une 
valeur relative. La conservation des corps, l'embaumement 
avec des solutions contenant du chlorure de zinc est entré 
dans la pratique courante et cette pratique doit engager à 
de certaines réserves. 

La décomposition facile du chlorure de zinc, etlepassagedu 
zinc dans le sang sous forme d'albuminate soluble indiquent 
le but à poursuivre dans une recherche de cette substance. 

11 faut déceler la présence du zinc et celle du chlore 
transformé en acide chlorhydrique au contact des tissus; 
Taylor recommande de rechercher le chlore à l'aide du sul- 
fate d'argent. 

Dans l'observation de Dreyfus, racide chlorhydrique fut re- 
connu (1) dans les urines, celle de cet acide et du zinc dans 
les matières contenues dans le tube digestif. La méthode 
des recherches n'est pas indiquée. 

(1) L'auteur ne mentionne pas le procédé de recherche de cet acide, 
ce point aurait été très intéressant à connaître ; car, d'après Tardieu, 
aucan procédé ne permet d'affirmer la présence de Taclde chlorhydrique 
libre. 
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Dans noire cas, l'analyse des urines a été confiée d'abord 
à M. Rigaud, interne en pharmacie, qui a constaté les pre- 
miers jours et dès le lendemain de l'accident une quantité 
fort notable de zinc dans les urines. 

Notre ami M. Laffont, pharmacien en chef de l'hôpital 
Trousseau, a bien voulu examiner l'urine de ce malade, au 
quinzième jour de l'accident. Son habile expérience donne 
le plus grand poids aux conclusions de l'analyse; aussi de- 
vons-nous à M. LafTont tous nos remerciements pour son 
précieux concours. 

Analyse d'un litre cVinine émise le 6 septembre 1884 par un homme 
qui aurait absorbé^ le%{ aoét^ une dose assez élevée de chlorure de 
zinc (25 à 30 grammes). 

La question intéressante élait celle-ci : savoir si celte urine 
renfermait encore du zinc. 

Pour résoudre cette question l'urine a été soumise aux mani- 
pulations suivantes: 

i^ Évaporation au bain-marie jusqu'à réduction du dixième en- 
viron du volume primitif (un litre). 

2^ Destruction des matières organiques de l'urine avec l'acide 
chlorhydrique et le chlorate de potasse. 

Saturation partielle de Facide libre par de la potasse pure en 
laissant à la liqueur une légère réaction acide. 

Addition d'acétate de soude. Je me suis assuré que Tacétate de 
soude employé ne précipitait nullement par l'hydrogène sulfuré. 

Dans la liqueur ainsi préparée, j*ai fait passer un courant lent 
d'hydrogène sulfuré, courant qui a été prolongé pendant une demi- 
heure.- 

La liqueur louche a été filtrée sur un petit filtre; et le dépôt 
recueilli a été lavé avec une solution d'hydrogène sulfuré, le filtre 
a été lavé à plusieurs reprises avec de l'acide sulfurique. 

La liqueur filtrée a été évaporée à l'aide d'une douce chaleur. 
J'ai ainsi obtenu dans le fond de la capsule un résidu excessive- 
ment faible. Ce résidu a été dissous dans environ 4 ou 5 centi- 
mètres cubes d'eau distillée. La solution obtenue a été traitée par 
une solution de potasse pure très étendue. Aux premières aflu- 
slons du réactif, il se produit un léger loucbe qu'un excès a redissous 
immédiatement. Cette liqueur a été neutralisée et même légère- 
ment acidulée par l'acide chlorydrîque, enfin, additionnée d'acé- 
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(aie de soade. J'ai fail passer dans cetle nouvelle solutioa uq 
courant dliydrogëne sulfuré dans les mômes condilîons que pré^ 
cédcmment. 

Le léger précipité produit composé en grande partie de soufre, 
cl probablement d'un peu de sulfure de zinc, a été recueilli soi- 
gneusement et lavé avec une solution d'iiydrogène sulfuré. 

Le filtre a été ensuite lavé avec une solution étendue d'acide 
chlorhydrique dans le but de dissoudre le sulfure de zinc dont la 
présence était soupçonnée. 

La liqueur limpide ainsi obtenue a été évaporée avec précaulion 
afin de la débarrasser de tout Texcès d'acide chlorhydrique. 

Le faible résidu obtenu a été arrosé avec quelques gouttes d*eau, 
j'ai alorsversé lentement et avec précaution dans la capsule quel- 
ques gouttes d'une solution étendue de ferricyanure de potassium, 
j'ai obtenu un léger précipité jaune sale. 

De Tensemble des manipulations et des réactions obtenues, je 
n'hésite pasà conclure àlapréscncedu zinc dans l'urine analysée, 
mais en si faible quantité qu'il ne m'a pas été possible de procéder 
à un dosage même approximatif. 

Ce procédé de recherche du zinc parait le meilleur. Il se 
rapproche du reste en grande partie de celui indiqué par 
Rabuteau. La série des réactions peut s'expliquer ainsi. 

Il est nécessaire d*abord de détruire les matières orga- 
niques — le meilleur moyen de destruction sans crainte de 
volatilisation du zinc est celui de Fresenius et Babo fondé 
sur la destruction des matières organiques par le chlore nais- 
sant. La solution de chlorure de zinc qui résulte de cette 
manipulation est soumise à une évaporation lente, jus- 
qu'au moment où le chlore et la majeure partie de Tacide en 
excès ont disparu, un courant d'acide sulfhydrique débar* 
rasse la liqueur des métaux qu'elle pourrait contenir : anti- 
moine, bismuth, cuivre. 

A la solution filtrée, on ajoute de l'acétate de soude qui 
transforme le zinc en acétate et fait passer l'acide chlorhy- 
drique à l'état de chlorure de sodium. L'hydrogène peut dès 
lors précipiter le sulfure de zinc, le précipité est filtré, lavé 
avec une- solution d'acide sulfhydrique et non à l'eau dis- 
tillée par suite de la transformation facile à l'air libre du 
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ulfure en sulfate. Le sulfure est ensuite dissous dans Tacide 
nitrique sans excès. La solution d'azotate de zinc est soumise 
aux réactions caractéristiques des sels de zinc. 

Avec tous les réactifs principaux, potasse, soude, ammo- 
niaque, bicarbonate de potasse et de soude, on obtient un 
précipité blanc soluble dans un excès de réactif. 

« 11 n*y a d'exception, dit Rabuteau, que pour le ferricya- 
nure de potassium qui donne un précipité jaune sale soluble 
dans l'acide chlorhydrique, tandis que le précipité blanc 
formé par le ferrocyanure est insoluble dans cet acide. 

« On dose le zinc, à l'état d'oxyde, obtenu soit en calci- 
nant le carbonate, soit en chauffant fortement le sulfure dans 
un creuset avec accès libre de Tair; 100 parties d'oxyde cor- 
respondent à 80,26 parties de métal et à 354,13 parties de 
sulfate de zinc cristallisé (1). » 

11 ne faudrait pas s'arrêter à la constatation du zinc, il 
serait indispensable de rechercher le mode de son introduc- 
tion dans l'économie ; dans cette recherche, il faut s'appuyer 
sur la nature des lésions caustiques des muqueuses, sur 
la présence d'un excès de chlore dans les matières orga- 
niques soumises à l'examen, enfin sur l'analyse microsco- 
pique des tissus lésés. Le diagnostic rétrospectif de l'escha- 
rification par le chlorure de zinc peut être fait, grâce à la 
présence de particules métalliques en dépôt au milieu des 
dégénérescences graisseuses des cellules. Celte donnée peut 
être de quelque importance. Elle n'est pas trop hasardée si 
on considère la possibilité de retrouver des particules 
métalliques dans les eschares obtenues avec les pâtes ou 
solutions de chlorure de zinc. 

VII. — Pronostic. 

La statistique démontre de la manière la plus formelle la 
gravité de cet empoisonnement. Vingt et un cas donnent huit 

(1) Rabateaa, Traité de Toxicologie, p. 603, Paris, 1873. 
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ffîorls dans un délai ne dépassant pas vingl-qualro heures. 
Trois malades ont succombé à des accidents consécutifs •— 
vers la fin du premier mois — les autres malades ont con- 
servé des troubles digestifs pendant longtemps ; leur convales- 
cence prolongée parfois par des rechutes a duré plusieurs 
semaines, et môme plusieurs mois. 

Le pronostic dépend de la quantité de la solution au chlo- 
rure de zinc, de son degré de concentration, et surtout, de 
rintervention rapide avant la formation de lésions profondes. 

Assez souvent les doses absorbées ont été considérables 
1/2 pinte, 100 grammes, 90 grammes (solution concentrée) ; 
la possibilité d'une absorption si grande ne peut guère s'ex- 
pliquer que par la précipitation à boire et par la sensation de 
causticité qui ne suivrait pas immédiatement le contact de la 
solution sur la muqueuse buccale. Le même retard s'observe 
du reste pour d'autres liquides très caustiques, l'acide sul- 
furique par exemple. On cite des exemples d'ingestion d'un 
verre d'acide sulfurique dans lesquels Terreur commise ne 
s'est fait ressentir. qu'aux dernières gorgées. 

L'absorption d'une quantité même assez minime peut jeter 
le malade dans le collapsus, la situation grave ne doit être 
cependant désespérée dans aucun cas. Plusieurs empoison- 
nés trouvés sans connaissance avec des accidents choléri- 
formes — vomissements, diarrhée, crampes, refroidissement 
— ont pu être sauvés grâce à une médication appropriée et 
guérir même assez rapidement; chez certains, la convales- 
cence a eu lieu en trois semaines sans accidents. L'état du 
malade de Cornélius Weeb était presque désespéré, une mé- 
dication prompte bien entendue a pu seule sauver le malade. 

La mort est survenue une demi-heure après l'absorption; 
500 grammes de liquide Burnett (300 grammes chlorure de 
zinc) ont suffi pour déterminer la mort dans les vingt-quatre 
heures. 

Les premiers accidents ont été conjurés dans des cas 
d'absorption de 10,20 grammes, et même de 50 à 60 gram • 
mes de chlorure de zinc. 
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La promptitude dans la médication est aussi nécessaire 
pour prévenir les accidents secondaires. Cette indication 
doit être d'autant mieux suivie que dans les cas de mort si- 
gnalée à cette période un traitement rationnel avait fait dis- 
paraître les accidents primitifs, et, dans deux cas, la guérison 
apparente avait été si rapide que les malades étaient rentrés 
dans la vie commune. 

L'état du malade au moment de Taccideiit devra être pris 
en sérieuse considération. Il faudra surtout s'assurer du bon 
fonctionnement des reins et des muqueuses digestives, 
voies principales de l'élimination du zinc. 

L'élimination par les reins a été regardée comme cause 
de production de néphrite catarrhale. Cette opinion parait 
fondée sur les lésions congestives des reins trouvées dans 
les autopsies et sur les expériences deBryck(l). Cet auteur a 
reconnu que dans les cas d'absorption de chlorure de zinc, 
le zinc peut apparaître dans l'urine dès les premières 
vingt-quatre heures, mais surtout le troisième et le qua- 
trième jour. D'après lui, l'urine ne tarde pas à devenir trouble, 
albumineuse. Au microscope, on trouve des cellules épi- 
théliales, des cylindres épithéliaux et parfois de petits dé- 
pôts métalliques. De son côté, Rabuteau signale la possi- 
bilité du passage de ces néphrites à l'état chronique. En 
définitive, le même acte pathologique se passerait pour 
le chlorure de zinc et pour l'acide phosphorique. Dans 
l'exemple que nous avons observé^ l'albumine a toujours 
fait défaut, même en pleine élimination de la substance 
nuisible. On comprend que ce fait unique ne peut contre- 
balancer les expériences de Bryck,Phélippeaux et Rabuteau^ 
et les autopsies où la constatation des lésions rénales con- 
gestives est rapportée. 

Il ne semble pas que dans cet ordre d'empoisonnemeni 
aucun trouble de système nerveux soit à redouter. 

L'analyse des observations ne permet guère de men- 

(I) Bryck, Virchow Arch. 1868. 
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liouner de symptômes nerveux imputables au chlorure de 
zinc ou plutôt au zinc seul. Cette opinion est en contra- 
diction avec celle des auteurs qui ajoutent foi à une action 
spéciale du zinc sur ce système. Il est vrai qu'une distinc- 
tion doit être opérée dans l'absorption du chlorure de zfnc 
h dose massive ou à petite dose. Cependant, même à dose 
thérapeutique, celte action, considérée comme sédative, a 
élé suspectée par Gubler. 

Si Ton admet du reste une certaine puissance palhogé- 
nique du zinc sur la production d'accidents nerveux, il faut 
se plier à une série de restrictions dans les cas d'empoison- 
nement par le chlorure de zinc. Ce sel est presque toujours 
impur. Produit par l'action deTacide chlorhydrique sur des 
minerais de zinc, la calamine par exemple, il ne peut être 
qu'impur dans le commerce. Il renferme en effet, en dehors 
de plusieurs chlorures, de l'arséniate de zinc, parfois jusque 
dans la proporiion de 12 p. 100, d'après Gubler. 

VIII. — Traitement. 

Le traitement doit être préventif, et en cas d'empoisonne- 
ment concerner les accidents primitifs et secondaires. 

Le meilleur mode prophylactique serait la coloration par 
certaines substances, carmin, fuschsine, de toute solution 
de chlorure de zinc, ou du moins la vente forcée dans des 
bouteilles spéciales portant une étiquette rouge avec men- 
tion de l'usage externe. On ne saurait trop multiplier les 
caractères distinctifs. 

En présence d'un empoisoiinemc5Pt il faut se coiiduire 
suivant ce principe : débarrasser au plus vite le tube digestif 
de la substance nuisible. Les vomissements sollicités par 
l'administration de l'émétique, parla titillation de la luette, 
et le lavage stomacal à l'eau de savon avec le tube Faucher 
soiit les deux moyens immédiats à mettre en usage. Lorsque 
des vomissements abondants auront été provoqués, il faut 
chercher à neutraliser les effets du topique par une boisson 
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émoUiente, albumineuse et même renfermant des carbonates 
alcalins. 

L'administration de purgatifs douz> de lavements huileux, 
associés à une boisson émoUiente, compléteront les jours 
suivants Télimination du zinc. 

Le régime lacté pourrait être ordonné surtout dans les 
cas de vomissements persistants. Une médication légère- 
ment excitante et tonique sera instituée afin de relever les 
forces du malade abattu par le coUapsus, et les symptômes 
graves du début. 

Il sera permis d'insister sur le maintien du bon fonc- 
tionnement de Tintestin, car la constipation, résultat pro* 
babie d'une sorte de parésie de Tintestin lésé, peut occa- 
sionner des désordres digestifs assez graves. 

Les troubles secondaires sont trop spéciaux pour exiger la 
mention du traitement de chacun d'eux. 

IX. — Empoisonnement chronique. 

L'histoire de l'empoisonnement chronique par le clilo- 
rure de zinc fait défaut. Toutes nos recherches des cas 
avérés d'empoisonnement par cette substance ont été in- 
fructueuses. Il n'existe peut-être que le cas de Botkin 
comme exemple d'empoisonnement chronique par un sel 
de zinc. 

Les symptômes consistaient en amaigrissement coDtinu, afTaU 
blissement, catarrhe gastro-intestinal, puis paralysie des mouve- 
ments, de la sensibilité; constatation du zinc dans Turine, gué- 
rison, après un traitement rationnel. 

Orûla a institué diverses expériences pour étudier les 
effets sur l'économie de l'absorption répétée de quelques 
sels de zinc. Il démontra ainsi que le carbonate, le citrate, 
l'acétate de zinc et surtout le sulfate déterminaient une 
gastro-entérite pouvant devenir rapidement mortelle. 

Orfila démontra encore que la limaille de zinc donnée à 
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forte dose à des chiens ne tardait pas à les faire périr. Le 
métal attaqué par les acides de Testomac se convertissait 
en un sel soluble; et l'action était identique h celle de 
rintroduction de sel de zinc faite de prime abord. 

Cette action explique dans une certaine mesure les acci- 
dents d*angine et môme de diarrhée observés sur des ou- 
vriers d'usine de produits de zinc. 

Il ne faut donc pas s'étonner de Témotion qui s'empara 
de quelques hygiénistes, lors delà constatation du chlorure 
de zinc dans le sel de cuisine provenant de salines d'Alle- 
magne. Il fut reconnu que ce mélange provenait des chau- 
dières où s'opérait la première cuite du sel. 

Ces chaudières en tôle étaient garnies dans les angles 
et dans les joints de zinc en planches ou de zinc fondu des- 
tiné à prévenir l'oxydation du fer. 

Siersh présenta à l'Académie des sciences de Vienne le ré- 
sultat de ses expériences sur la présence du chlorure de zinc 
dans le sel de cuisine et conclut à la nocuité de ce mélange. 

En 1845, le conseil de salubrité se prononça également 
dans ce sens et Ht interdire la présence de feuilles de zinc 
dans les raffineries de sel. 

Cette conclusion est sage, prudente malgré l'élimination 
facile du zinc par les voies sécrétoires rénales. Le sel de 
cuisine est d'un usage trop nécessaire, trop répandu pour 
admettre son mélange avec une substance qui pourrait par 
son accumulation donner lieu à des accidents, en particu- 
lier chez certains malades affectés de lésions rénales. 

X. — Dû CHLORURE DE ZINC A L'eXTÉRIEUR. 

Il est possible que l'emploi de la solution forte de chlorure 
de zinc, 8 p. lOÛ, 5 p. 100 dans les pansements, dans le 
lavage des séreuses, plèvre, soit le point de départ d'acci- 
dents locaux et même généraux toxiques. Une certaine 
réserve dans son emploi est nécessaire. Elle est du reste 
recommandée par les proiYioteurs de la méthode. Kocher 
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conseille Tusage des solutions à 1 p. 100, â p. iOO el excep- 
tionnellement celui de solutions plus fortes .à 5 p. 100. 
Dans cette mesure, le chirurgien de Berne et chez nous, 
bien auparavant, M. Théophile Anger ont obtenu de fort 
bons résultats même dans les opérations les plus graves, 
telles que résections, amputations, désarticulations. 
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traitement des kystes de Vovaire. Rapport (Bull, de la Société de dà- 
riirgie, 187.7). 

Anger (Th.). — Thèse agrégation, 1869. 

Bodet. — Des injections interstitielles et i ttra de^^miques de chlorure 
du zinc. Tiièse Paris, 1880. 

Gornard-Chantreau. — ïlièse Paris, 1880. 

Rabuteau. — Toxicologie. 

Taylor. — On Poisons.^ 3 observations. 



Séance du 8 juin i88o. 

Présidence de M. Blanche. 

Ix procès-verbal de la dernière séance esl lu et adopté. 

i.a correspondance manuscrite comprend : 

<• Une lellre de M. leD» Petit, de Ncufchàtel-en-Bray, posant sa 
candidature au titre de membre correspondant national. 

2<> Une lettre de M. le D' Parant, médecin de la maison de santé 
(le Toulouse, posant également sa candidature au titre de membre 
correspondant national. 

3^ Une lettre du ministre de Finstruction publique adressant h 
la Société un exemplaire du discours prononcé à la séance de clô- 
ture du congrès des Sociétés savantes, à la Sorbonne et deman- 
dant à la Société de lui adresser d'urgence le texte des ques- 
tions devant figurer à Tordre du jour du congrès de 1886. 

M. Socquci, secrétaire, est chargé par M. le président d'accuser 
réception à M. le ministre de son envoi, et de lui adresser le texte 
des questions qv.l ont été adoptées dans la séance du 7 juillet 188o, 
et ainsi conçues : 

1^ De Vincinération des coiTps au point de vue médico-légal, 

2» Des causes d'erreur dans ^appréciation de Vétat mental des tes- 
tateurs. 

M. le {président déclare la vacance de six places de membres 
correspondants nationaux. 

La commission chargée d'examiner les titres des candidats sera 
nommée à la prochaine séance. 

M. Ghaudé, président de la commission de jurisprudence, dépoee 
sur le bureau le rapport de M. G. Hocher sur les travaux de celto 
commission ; ce rapport comprend toutes les décisions judiciaires 
rendues dans les années 1883 et 1884, et pouvant à un titre quel- 
conque intérossor la médecine légale. Voici ce rapport : 
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LE DIRECTEUR D'UN ÉTABLISSEMENT d'aLIÉNÉS EST-IL UN CITOYEN 
CHARGÉ D*UN SERVICE PUBLIC ? — DIFFAMATION. — COMPÉTENCE. 

Sans quUl soit besoin de rechei^cher si tout directeur d'un éta- 
blissement privé d'aliénés est chargé d^un service pttblic^ il 
faut admettre que le directeur d'un pareil asile doit être con- 
sidéré comme chargé d'un set vice public^ lorsque par suite de 
traités passés entre lui et plusieurs départements^ il s'est subs- 
titué à ceux-ci dans le traitement des aliénés que la loi du 
30 juin 1838 met à la charge des départements. 

Cest, en conséquence^ aux termes de la loi du 29 juiMet 1881, 
devant la Cour d'assises, et non devant la police cofTcction- 
nelle, que le directeur d'un de ces établissements doit poursuivre 
la diffamation quHl prétend avoir été commise à son égard. 

Ainsi Jugé par décision de la deuxième chambre du tribunal 
correctionnel de la Seine du 18 juillet 1882, ainsi conçu : 

u Le tribunal, 

« Attendu qu'aux termes des articles 45 et 71 de la loi du 
29 juillet 18il, la cour d'assises es( seule compétente pour con- 
naître de la diffamation commise envers un citoyen chargé d'un 
service ou d*uR mandat public, temporaire ou permanent ; qu*il y a 
lieu do rechercher si X... frères doivent être considérés comme 
ayant celte qualité, et si les articles incriminés contiennent l'allé- 
gation de rails relatirs à leur qualité, de nature à porter atteinte à 
leur honneur et à leur considération; 

« Attendu que sans qu'il soit besoin d'examiner si tout direc- 
teur d'établissement privé d'aliénés est chargé d'un service public 
dans les termes de la loi du 29 juillet 1881, il est certain que la 

(I) La Société de médecine légile ayant nommé une commission char- 
gée do rechercher les décisions Judiciaires rendues, dans les années 1883 
et ISSi et pouvant, à un titre quelconque, intéresser la médecine légale, 
M. G. Rucher, avocat à la cour d'appel de Paris, a été chargé de faire un 
rapport sur les travaux de cette commission présidée par M. Chaude, rap- 
port qui a été présenté k h s^'ance dn 8 juin 1885. 
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Société X... biea que propriétaire d'un asile privé d'aliéaés, était, 
par le fait de traités qui existaient entre elle et plusieurs dépar- 
tements, chargée d'un service public ; 

« Attendu, en effet, qu'aux termes de l'article de la loi du 30 juin 
i83^, chaque département est tenu d'avoir un établissement d'a- 
liénés spécialement destiné à recevoir et à soigner les aliénés dont 
le placement est ordonné conformément aux articles i8^ et 21 § 2 
de ladite loi; 

a Altendu que l'exécution de celte obligation imposée par la 
loi à chaque département, qui intéresse l'ensemble des adminis- 
trés, et dont les dépenses sont prélevées sur le budget du départe- 
ment, présente au plus haut degré le caractère d'un service 
public, et qu'il est incontestable que le directeur d'un établisse- 
ment d'aliénés appartenant à un département est chnrgé d'un 
service public; 

(( Que ledit article 1" a donné à chaque département l'autorisa- 
tion do traiter, pour l'entretien de ses aliénés, avec un établisse- 
ment privé; que par l'effet du traité passé en exécution de cette 
disposition, rétablissement privé qui y a consenti se trouve subs- 
titué aux obligations qui incombent au déparlement pour l'exécu- 
tion du service public des aliénés; qu'il devient ainsi le repré- 
sentant, mandataire du département, pour l'exécution d'un service 
public, que par suite le directeur de cet établissement privé d'alié- 
nés est, en ce qui concerne l'entretien des aliénés qui sont admis 
dans la maison en vertu de ce traité, réellement et au môme 
litre que le directeur de l'asile public, chargé d'un service public ; 

« Attendu que celte interprétation rentre évidemment dans la 
pensée de la loi de 1881 qui, en employant des expressions plus 
larges et plus étendues que la loi de 1819 et 1871, a évidemment 
voulu comprendre dans Ténumération des personnes vis-à-vis des- 
quelles la preuve de la diffamation est permise, même celles qui, 
sans être dépositaires d'une part quelconque de l'autorité publi- 
que, ou sans agir avec un caractère pubh'c, sont chargées par l'au- 
torité d'un service rémunéré sur les fonds publics, et qui aurait 
dû être directement accompli par l'État, le département ou la 
commune ; 

a Attendu que X./., en sa qualité de gérant de la Société, a traité 
avec plusieurs départements pour l'entretien dans la maison de 
santé des aliénés que ces départements auraient dû faire admettre 
dans leurs asiles publics; qu'il résulte même de l'examen des 
traités passés entre les départements et la Société X... que celte 
dernière est bien réellement mise aux lieu et place des départe- 
ments pour l'exécution de toutes les charges qui leur incombent 
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en vertu des disposilions de ladite loi de 1838; que la Sociélé est 
soumise aux mesures de surveillance, de contrôle et d'ordre im- 
posées par la loi aux asiles publics des aliénés, que les frais d'en- 
tretien de pensionnat sont prélevés sur les budgets des départe- 
mefils; qu'en un mot la Sociélé X... s'est engagée à fuire Torfice 
d'établissement public, et s'est chargée de remplir sous la surveil- 
lance des préfets toutes les oblgations qui incombent aux déparle- 
iiients pour l'exéculion du service public de leurs aliénés; 

« D'où il suit que, par le fait des traités, le gérant de la Société 
X... frères. est réellement chargé d'un service public; 
. « Que si certains des faits énoncés dans les articles se rap- 
portent à des malades qui ont été l'objet de placements volon- 
taires, ils sont élroilcmcnt mêlés aux premiers dans la série de 
ces articles... Que ces articles sont pur suite liés entre eux par une 
sorte de connexité, et forment un ensemble dans lequel il est 
Impossible, au point de vue de la poursuite, de faire une distinc- 
tion entre les faits qui sont relatifs aux malades placés d'office et 
à ceux qui sont placés volontairement : 
, « Par ces motifs, se déclare incompétent. » 



ASSURANCES SUR LA VIE. — MORSURE PAR UN CHIEN. — DELAI 
IMPOSÉ rOUH AVISER L'aSSUREUR. — IMPOSSIBILITÉ DE REM- 
PLIR CETTE PRESCRIPTION. — DÉCÈS DE l'aSSURÉ PAR SUITE 
DE LA RAGE. — DEMANDE A FIN DE DÉCHÉANCE. — REJET. — 
• DÉLAI POUR RÉCLAMER LE PAYEMENT DE L'ASSURANCE. — RÉ- 
CLAMATION PAR LETTRE MISSIVE. — VAUDITÉ. 

La rage étant une affection qui ne se développe pas spontané- 
ment^ Caceident qui l'engendre nest réputé commencer à 
exister qu'au moment où les premiers symptômes du mal se 
manifestent. 

Encore bien que les statuts exigent une dcclufation de VcLCci- 
dent dans les quaranfe-huit heures qui Vont suivi, lahsence 
de. cette formalité n'entraîne pas une déchéance , s*il est dé- 
montré que, vu son état, la victime a été dans Vimpossibilité 
d'obéir à cette presc^np tion . 

La demande en payement du montant de l'assurance qui doit, à 

. peines de nullité, être formulée dans les six mois après l'acci- 
dent, est valablement faite par une lettre missii^e, suivie de la 
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réponse de Vmsurcur, quand un mode particulier de /rocéder 
h'est pas indiqué pxr les statuts, 

M. Âdniont avait fait avec la Compagnie la Proteclionf Société 
d'assurances contre les accident?, un contrat aux termes duquel, 
en cas de nf^ort, il devait être payé à ses héritiers une somme de 
iO,000 fr. M. Admont est décédé le ^3 avril 1881. Mordu par son 
cbien qui était atteint dhydrophobic, il a succombé à la rage. 
Madame veuve Admont, sa mère, M. Daniel Admont et madame 
Duclay, ses frère et sœur, ont alors actionné la C nipagiiic en 
payement de la prime stipulée. 

La Compagnie objectait que le décès s'était produit plus de trois 
mois après la morsure, ce qui constituait une cause de déchéance 
d'après rarliclo 7 de la police ; que d'autre part le sieur Admont 
avait négligé de faire, conformément à l'article 16 des statuts, dans 
les quarante-huit heures de l'accident, une déclaration signée de 
deux témoins et de l'adresser au directeur de la Compagnie à 
Paris et à Tagent principal de la localité. 

Au cours du procès, la Compagnie la Protection a été déclarée 
en faillite, et M. lamoureux, syndic, a repris l'instance. 

Le Tribunal de la Seine, à la date du 26 mars 1884, a rendu le 
jugement suivant : 

<i Le Tribunal, 

• Attendu que la rage est une affection qui ne se développe pas 
spontanément chez l'homme; qu'elle est la conséquence du con- 
tact opéré dans certaines conditions spéciales avec un animal at- 
teint de celte maladie ; 

« Que la morsure, qui est le modèle plus fréquent de contagion, 
n'est pas le seul ; 

u Attendu que, dans l'espèce, il n'est malheureusement que 
trop certain qu'Admont ait succombé à la rage le 13 avril 1883, il 
n'est pas établi qu'il ait été mordu, ni qu'il ait subi antérieure- 
ment à son décès un accident de nature à éveiller son attention 
et à l'obliger à prévenir la Protection; 

« Qu'à son égard, l'accident n'a commencé à exister que du 
moment où les premiers symptômes de la rage se sont manifes- 
tés, c'est-à-dire peu de jours avant sa mort; 

« Attendu que le décès étant arrivé dans les trois mois d^ l'ac- 
cident, Particle 6 de la police n'est pas opposable aux demandeurs; 

« Attendu qu'en supposant son chien enragé, il n'est pas sufH- 
siimment prouvé qu'Admont en eût été mordu, ni qu'il ait su être 
atleiul delà rogc lorsqu'il est tombé malade; qu'aucune des per- 
sonnes qui lui ont donné des soins no lui a révélé son horrible 
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position ; qu'il n'a pas pu faire ou faire faire les déclarations exi- 
gées par Tarticle 16 §§ i el 2 de la même police ; que, vu son état, 
il a été dans l'impossibilité de réaliser ces prescriptions; 

(( Attendu qu'aux termes de la police, les déclarations ne sont 
imposées qu'à l'assuré seul et non au bénéficiaire de l'assurance ; 

« Que ce dernier peut ignorer les circonstances et l'époque de 
l'accident dont l'assuré a été victime; 

« Qu'elles ne sont pas prescrites à peine de déchéance; 

« Qu'en effet, l'assuré, comme dans l'espèce, a pu succomber 
sans avoir conscience de son état; 

« Attendu quela position, change lorsqu'il s'agit du payement du 
montant de l'assurance ; 

« Que l'assuré, s'il survit, est tenu, ainsi que le bénéficiaire, de 
former sa demande dans les six mois qui suivent l'accident, sous 
peine de déchéance; 

« Que la même obligation leur est imposée à l'un ou à l'autre; 

a Attendu que la veuve Adnioot et consorts ont réclamé l'exé- 
cution de la police souscrite le 26 janvier 1880 par Alfred Admont, 
dans les six derniers mois de la mort de l'assuré; 

« Attendu qu'ils ont formé leur demande le 4 juillet 1880, par 
lettre missive adressée à la Compagnie la Protection el reçue par 
elle, ainsi que le prouve sa réponse en date du 20 juillet; qu'un 
modo particulier n'a pas éié exigé; que celui employé par la veuve 
Admout et consorts est suffisant : 

« Par ces molifé, 

« Condamne Lamoureux es noms à payer à la veuve Admont 
ci consorts, conjointement, la somme de 10,000 francs, montant 
de l'assurance, ensemble les intérêts de droit; 

« Le condamne également aux dépens. » 



AVORTEMENT PAR UN HERBORISTE. — l'uERBORISTE DÉCLARÉ 
COUPABLE d'aVORTEHENT M'eST PAS PASSIBLE DE l'aGGRAVA- 
TION DE PEINE PORTÉE PAR l'aRT. 3i7 DU GODE PÉNAL. 

R...., herboriste, était poursuivi pour avortements; le jury avait 
répondu affirmativement sur la question principale et sur la cir- 
constance relevée par la chambre des mises en accusation qu'il 
était herboriste ; le ministère public avait requis l'application du 
troisième paragraphe de l'article 317. 

Mais, sur les conclusions de la défense, 

La cour, considérant que la loi du 19 ventôse an XI ne comprend 
pas les herboristes dans l'énumération des personnes se livrant à 
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'art de guérir; que (l\iprès la loi du 21 germinal an XI la profes* 
sion d*herboriste consiste uniqueoaent dans la vente des plantes 
ou parties médicinales indigènes ou sèches, que dès lors les dis- 
positions du troisième § de l'article 317 ne sont pas applicables à 
rherboriste^et qu'en conséquence il n'y a pas lieu de faire appli- 
cation à Roger des dispositions aggravantes dudit §, mais seule- 
ment de celles comprises dans le premier parugraphedudit article, 
le condamne à cinq ans de réclusion. (Cour d'assises de l'Aube, 
16 février 1883.) 



EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. — OPÉRATION CÉSARIENNE 
PRATIQUÉE PAR UN ECCLÉSIASTIQUE APRÈS L' ACCOUCHEMENT. 

Le curé de Saint-Amand (Flandre orientale) ayant été appelé 
auprès d'une femme de sa paroisse, en danger de mort et dans un 
état de grossesse très avancé, avait vainement requis l'assistance 
d'un médecin ou d'une. sage-femme. La malade étant morte dans 
ces conditions, le curé n'hésita pas et retira du cadavre deux fœ- 
tus. Il fut poursuivi sur une dénonciation faite au parquet, mais la 
chambre du conseil du tribunal d'arrondissement décida que 
lacté reproché au curé ne tombait ni àous Tapplication de la loi 
relative à l'exercice illégal de la médecine ni sous toute autre dis- 
position de la loi présente, et qu'en conséquence il n'y avait pas 
lieu de le traduire en police correctionnelle ; sur opposition du 
procureur du roi, la cour de Gand, chambre des mises en accusa- 
tion, confirma l'ordonnance de non-lieu. Le procureur général 
près la cour de Gand s'est pourvu en cassation. 

La cour de cassation belge, chambre criminelle, a, le 6 octobre 
i882, rejeté le pourvoi par les motifs suivants : 

« Sur l'unique moyen du pourvoi accusant la violation de Tarti- 
cle 18 de la loi du 12 mars 1818 en ce que l'arrêt attaqué déclare 
que le second fait reconnu constant à la charge du défendeur, à 
savoir: « qu'appelé au mois de mars dernier, auprès de l'épouse 
H Modu, le défendeur trouva celle-ci mourante; qu'il fit vainement 
« appeler une sage-femme ou un médecin, et qu'après s'être as- 
« sure de la mort, il pratiqua l'opération césarienne pour délivrer 
<c l'enfant, mais qu'il ne parvint qu'à mettre au Jour deux fœtus 
« sans vie âgés de huit mois», ne peut à lui seul constituer le délit 
prévu par cet article. 

(c Attendu que la loi du 27 mars 1853, portant interprétation de 
l'article 18 de la loi du 12 mars 1818,exige, pour qu'il y ait exercice 
illégal d'une branche de l'art de guérir, des actes réitérés posés 
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par une personne non qualifiée, queThabitude est formellement 
requise comme un des éléments du délit ; 

c Qu'ainsi le sens légal des mois : exercice de Tart de guérir, 
est le même que celui que ces mots ont dans le langage usuel, où 
Texercice d'une profession ou d'un art s'entend de la pratique ba- 
bttnelle des. actes que comporte cet art ou cetle professiou ; 

« Qu'il n'importe que, comme dans l'espèce, le fait reconnu établi 
soit nettement caractérisé, et constitue une opération essentielle- 
ment chirurgicale, si, ainsi que le constate l'arrêt dénoncé, il reste 
isolé ; 

«Que dès lors cet arrêt, en décidant que ce fait ne pouvait à lui 
seul être considéré comme la pratique d'accoucheur ou de chirur- 
gien, et que portant la prévention manquait de base, loin de vio- 
ler l'article 18 de la loi du 12 mars (818, en a fait une juste appré- 
ciation. )> 

Il est bien évident qucn France l'ordonnance ue non-lieu ou 
l'acquitlement ne po rraienl être prononcés pour un pareil mo- 
tif, et qu'un seul fait d'exercice illégal est puni par la loi (voir 
Cass. i^'mars 4834. Met^, i3 avril 1867). Mais dans les circonstan- 
ces de fait relevées dans l'affaire il est permis de penser qu'un ac- 
quittement aurait été également prononcé sous notre législation. 
(Voir Manuel de méd, lég, Briaud et Chaude, 10« édit., 1. 1", p, 274 
et t. Il, p. 5i2.) 

EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. D— USURPATION ES TITRES 
DE DOCTEUR OU D'OFFICIER DE 8ANTÉ. — CONTRAVENTION, 
BÉCIDIVE. — TAUX DE l'aMENDE INCONNU. 

Le (aux de t amende édictte par V article 35 de la loi rfw 19 ven- 
tôse an XI n* ayant pas été fixé par le h'gislateur, les tribu- 
naux ne peuvent prononcer que la plus faible de celles pré^ 
vues par le Code pénal, c'est-à-dire une amende de i à 
15 francs ; 

Dès /ors, l'infraction à cet article ne constitue qu'une contra- 
vention de simple police. 

I:t, par suite, le prévenu ne peut être consiléré comme récidi- 
viste que sous lis conditions prévues par l'article 83 du Code 
pénal. 

Le fait de se laisser donner les titres de docteur ou de médecin 
par les personnes qu'il traite ne constitue pa^t, de la part du 
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prévenu, tvsurpation de titre prévue et punie par V article 36 
de la loi du 19 ventôse an XL 
Mais Fusurpation de titre résulterait de l'envoi d'un émissaire 
chargé du soin d'annoncer aux malades la venue « (Tten célè- 
bre médecin » (Solution implicite.) 

Le journal le Droit, du 3 mai 1884, rend compte ainsi 
d'une affaire jugée le 28 mars 1884 par le Tribunal correc- 
lionnel de Chambéry : 

Le sieur Bernard a déjà subi de nombreuses condamnations 
pour exercice illégal de la médecine; la dernière a été prononcée 
parle Tribunal de Chambéry, le 8 juin 1882. 

Le 21 février 1884, conduit par un sieur Espagne, qui l'avait 
annoncé comme un célèbre médecin, il se rend dans plusieurs mai- 
sons, et donne desseins à trois personnes. L'une d'elles, la femme 
Moral, dit à son mari, après la consultation et en présence de 
Bernard : « Ufaut payer M. le docteur » ou « il faut payer M. le 
médecin. » 

Le ministère public poursuit Bernard et demande au Tribunal 
de déclarer que le prévenu a exercé illégalement Tart de guérir 
avec usurpation du titre de docteur; et, attendu son état de réci- 
dive, il requiert une condamnation à remprisonnemenf, par appli- 
cation de l'article 36 de la loi du 19 ventôse an XL 

Bernard répond, pour sa défense, qu'il n'a pas cbargé Espagne 
de l'annoncer comme « un célèbre médecin »; qu'il n'a pas en- 
tendu la femme Morat lui donner le titre de docteur; qu'en tout 
cas, le fait de se laisser attribuer un titre dont on n'est pas revêtu 
ne constitue pas l'usurpation de ce titre; qu*il ne peut dès lors 
être considéré comme ayant usurpé le titre de docteur ou Celui 
d'officier de sauté ; qu'il n'a pas, par conséquent, commis l'infrac- 
tion prévue par l'ârlide 3^ de la loi du 19 ventôse au Xf, qui, ne 
pouvant être punie que d'une amende de \ à 15 fr<, constitue une 
contravention de simple police; et enfin qu'il ne peut être consi- 
déré comme récidiviste, puisqu'il s'est écoulé plus de douze mois 
entre sa dernière condamnation et les faits k raison desquels il est 
de nouveau poursuivi (article 483 du Gode pénal). 
Le Tribunal a statué en ces termes : 
« Le Tribunal, 

« Attendu qu'il résulte des témoignages entendus et des aveuk 
de Bernard, que le 21 février 1884, après s'être fait précéder par 
un nommé Espagne, qui annonçait la venue d'un célèbre médecin, 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 9 
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il s'est rendu à la Molle-Seï volex, où il a prescrit par ordoonabce 
l'usage de certains médicaments; qu'il a ainsi visité la femme et 
la fille Morat, et a exigé en retour une rétribution de 3 francs ; qu'il 
a de même obtenu 3 francs de Catherine BoUon; 

« Attendu que Bernard a subi de nombreuses condamnations, 
parmi lesquelles deux sont supérieures à une année d'emprisonne- 
ment; qu'il est donc nécessaire de rechercher s'il est possible de 
faire droit aux réquisitions de la partie publique, réclamant con- 
tre le prévenu les dispositions de Tarticie 58 du Gode pénal; 

« Attendu qu'il n'est pas établi qu'Espagne ait obéi aux ordres 
de Bernard, comme un émissaire chargé du soin d'annoncer aux 
personnes malades la venue d'un célèbre médecin; que, si 
Bernard n'a pas protesté lorsqu'on le saluait du titre de docteur 
ou de médecin, et n'a rien dit pour dissiper l'erreur où Ton était 
sur son compte, cette circonstance est insuffisante pour dire qu'il 
ait réellement pris le titre de docteur, se soit qualifié d'officier de 
santé et ait fait usage personnellement de l'une ou .de l'autre de 
ces qualités auprès des personnes qu'il a soignées; 

« Attendu que de ce qui précède il résulte que l'art. 36 de la loi 
de ventôse an XI n'est pas applicable à l'espèce ; que Bernard n'a 
commis qu'une simple contravention prévue par l'art. 35 de la 
même loi; que sa dernière condamnation pour exercice illégal de 
la médecine remontant au 8 juin 1882, il s'ensuit que l'art. 483 
C. pén., contraventions, ne comprend pas dans ses termes les nou- 
velles infractions commises par Bernard : 

« Par ces motifs : 

« Déclare Bernard coupable d'avoir, dans le courant du mois 
dé février 1884, exercé illégalement la médecine, en donnant ses 
soins h la femme et à la fille Morat, ainsi qu'à Catherine BoUon ; 

« Dit n'y avoir lieu à appliquer au prévenu la peine de la réci- 
dive, en déclarant que les faits reprochés au prévenu constituent 
une simple contravention ; 

a Condamne en conséquence Bernard à 15 francs d'amende 
pour chacune des trois contraventions relevées contre lui ; 

« Le condamne en outre aux dépens. >» 

Observations, — P En ce qui touche la qualification et la peine: 
Jurisp. constante. Voir Dalioz, Table des vingt-deux années, \^ Art 
DE GUÉRIR, n® 42, et Table des dix années, y^ Loi, n® 15. 

En ce qui touche la récidive : Caen, 29 novembre 1876, D. P., 79, 
2,63. 

2** En ce qui touche le fait de s'être laissé donner le titre de 
docteur ou d'officier de santé, voir arrêt précité de la cour de 
Caen. 
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EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE^ — DIAGNOSTIC. — CORRES* 
PONDANCE AVEC UN MÉDECIN. — INDICATION DES SYMPTOMES. 

// y a exercice illégal de la médecine dans le fait de Findividu 
qw\ sans diplôme, reçoit ou visite les malades, les interroge 
sur leur état général; remplit un questionnaire dans lequel il 
établit les symptômes de maladie, questionnaire quHl adresse 
à un médecin ou à un individu se disant tel, alors que celui- 
ci, sur le vu des renseignements de son agent, et sans se met- 
tre en relation avec le malade, établit le diagnostic et fait 
expédier au malade les médicaments qu'il doit prendre» 

Le Tribunal correctionnel de Loudun (Vienne), à la date du 25 
mai i884, a condamné pour exercice illégal de la médecine un 
nommé Heller qui visitait les malades et adressait à un prétendu 
docteur ou médecin demeurant à Paris des renseignements sur 
lesquels celui-ci fixait le traitement à suivre. 

Le jugement porte que ces faits constituent une participation à 
réfablissement du diagnostic, qui est lui-même l'un des éléments 
principaux de l'art de guérir. 

Cette décision est rapportée dans le Journal le Droit des 14-15- 
16 juillet 1884. 

EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE. — ART DE GUÉRIR. — PER- 
SONNE NON DIPLÔMÉE. — MOYENS EMPLOYÉS. — BUGNÉTISME. 

La jrohibition portée par ïarticle 35 de la loi du 19 ventôse 
an XI d^ exercer la médecine ou la chirurgie sans être pourvu 
de diplôme est générale et absolue; elle atteint par consé- 
quent tout exercice de l'art de guérir, serait-ce même à l'aide 
d'un fluide que l'opérateur prétend transmettre à Faide du 
regard et de T apposition des mains. 

En 1883 le parquet de la Seine dirigea des poursuites pour exer- 
cice illégal de la médecine contre le zouave Jacob, se disant ma- 
gDétiseur. 

Le Tribunal correctionnel de la Seine le condamna, et la cour 
d'appel confirma la décision. 

Jacob s*est pourvu en cassation, mais la chambre criminelle a 
rejeté le pourvoi par arrêt du 18 juillet 1884. 
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Voir le Journal le Droit, iio» 271 et 277 de Tannée J883 et n» 75 de 
l'année 1884. 



INTERDICTION. — DÉMKNCE. — ACTE. — POUVOIR DU JUGE. 

Est une quesion de fait le point de savoir si les clauses d'un 
acte révèlent ou non là démence chez son auteur, les carac- 
tères de la démence n'étant définis par aucune disposition 
légale. Dès lors les juges au fond peuvent apprécier souverai- 
nement et leur décision échappe au contrôle de la Cour de cas- 
sation. (Voir en ce sens, Req. 9 mars 1877, Dalloz 1877, 
I, 120 et la note. — Demolombe, Cours de Code civil, 
t. VIII, n*>668.) 

Une dame Vimlry avait fait bail aux frères Jail.'cl en 187o d'im- 
meubles lui appartenant. En 1878 la bailleresse était interdite cl 
son tuteur poursuivit Tannulalion du bail en se fondant s.ir ce 
que la dame VinJiy n'avait déjà plus, en 1875, l'usage de ses facul- 
tés intellectuelles. 

Le 17 février 1880, le Tribunal de Lyon avait rejeté ceUc de- 
mande de nullité; mais la cour de Lyon, saisie de l'appel, avait 
infirmé la décision de première instance. 

Sur le pourvoi, la Cour de cassation, après délibération en 
cbambre du Conseil, a rendu, à la date du 5 juin 1882, rurrôt sui- 
vant : 

« La Cour, — attendu qu'il est déclaré par l'arrêt attaqué que si, 
au moment du bail dont la nullité était demandée par le tuteur 
à rinterdiction, la veuve Vindry n'était pas en état de démence 
notoire et continue régulièrement constatée, les dispositions de 
l'aclc môme portent avec elles la preuve évidente que celle qui 
les a acceptées n'avait pas la conscience de ce qu'on lui demandait, 
et que son inteUigcncc affaiblie était incapable d'un consentement 
valable; 

« Attendu que pour statuer ainsi l'arrêt attaqué s'est fonde sur 
une appréciation souveraine des faits et circonstances de la cause 
et a fait une juste application de la disposition finale de l'article 
504 du Code civil. — Par ces motifs... » 

MÉDECIN. — RKSPaNSABlLlTÉ. — FAUTE LOURDE. 

Les médecins peuvent , conformément au dirait commun, être dé- 
clarés responsables des fautes lourdes et des imprudences 
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graves qu'ils commettent dans r exercice de leur profession 
(C. civ., 1382, 1383). 

La première chambre de la Cour de Nîmes, à la date du 26 fé- 
vrier i 884, a jugé notamment : 

Que le médecin qui maintient, pendant trente- six heures, un 
bandage desliné à réduire une luxation, malgré les instances du 
malade et les vives souffrances qu'il accuse, commet une impru* 
dence d'autant plus grave que l'appareil pouvait être enlevé sans 
aucun inconvénient et qu'il n'ignorait pas que la persistance des 
douleurs pouvait être considérée comme un signe de gangrène. 

Vainement, pour se soustraire à cette responsabilité, le médecin 
alléguait qu'il n'avait pas cru à la réalité des souffrances, alors 
qu'il lut était facile de procéder à l'examen du membre malade, et 
que le bon sens, la prudence et l'humaïuté lui commandaient celle 
conduite. (Dalioz, i884, 2-27<5.) 

NOURRICE ET NOURRISSON. — MALADIE SYPHILITIQUE COMMUN IQU^E 
A LA NOURRICE. — RESPONSABILITÉ DES PARENTS. 

Bien qu'il ne soit pas démontré que les y art nls oient vu que leur 
en fant nouveau-né était atteint d'une maladie syphilitique^ ils 
n'en sont pas moins responsables du dommage causé à la nour- 
rice, si au moment de la remise de V enfant ils n'ont pas 
ignoré que cet enfant était malade et malsain ^ et si avant 
d effectuer cette remisa ils ne Vont pas soumis à r examen de 
l'homme de l'art. 

Il y a là une négligence de leur part qui les rend responsables 
du préjudice causé, aux termes des iivL 1382-1383, G. civ. 

Le 7 juillet 1883 le tribunal civil de la Sei c rojiitait la demande 
formée par les époux M... par un jugement ainsi conçu: 

«Attendu que les sieurs et dame M.. .demandent que la veuve R..., 
aujourd'hui femme S..., soit condamnée à leur payer une somme de 
10,000 francs à titre de dommages-intérêts, à raison du préjudice 
que leur avait causé la femme S... en prenant à la fin de novembre 
1880 la dame M... pour nourrice de son enfant nouveau-né, lequel 
aurait été atteint de syphilis, mal qu'il aurait communiqué à sa 
nourrice ; 

« Attendu que les sieurs et dame M..., à défaut de pouvoir justi- 
fier dès à présent leur demande, avaient conclu subsidiairement, 
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avant faire droit, à ce que trois médecins experts fussent nommés 
à l'effet de donner leur avis sur la question de savoir si la maladie 
avait été communiquée par Ténfant, ou Ta été à ce dernier par la 
nourrice; 

« Attendu que le Tribunal, par Jugement du 12 octobre 1882, a 
fait droit à ces conclusions en commettant les docteurs GuiboMt, 
Mauriac et Brouardel pour donner leur avis sur le point de savoir 
si une maladie syphilitique a été communiquée à la femme M... par 
le nourrisson que lui avait confié la défenderesse; 

et Mais attendu qu'en ajoutant à ces conclusions, le tribunal a 
d'office ordonné que les dits experts s'expliqueraient en outre sur 
le point de savoir si la veuve R... a su, soit par elle-même, soit par 
son mari, que son enfant fût atteint du mal vénérien, ou si elle a 
commis quelque faute de nature à la rendre responsable de la 
communication de ce mal vénérien à la dame M... 

« Attendu qu'en exécution de ce Jugement, devenu définitif, les 
experts ont procédé à la mission qui leur avait été confiée, et que 
dans leur rapport déposé le 20 février 1883 ils concluent : i^ que 
l'enfant a communiqué la syphilis dont il était atteint à la femme 
M... sa nourrice; 2« qu'il ne leur est pas démontré, pas plus 
qu'au docteur Donon qui a vu la femme R... au commencement 
de Janvier 1881, que celle-ci ait su avant ce moment qu'elle et 
son enfant étaient atteints d'une maladie syphilitique et conta- 
gieuse ; 

« Attendu que les sieurs et dame M... prétendent que par suite Je 
ce rapport leur demande se trouverait pleinement Justifiée... ; 

« Mais attendu qu'en admettant, ainsi que les experts en émet- 
tent l'avis, que la femme M... ait reçu la syphilis de l'enfant de la 
veuve R..., il n'en résulte pas, en se reportant aux dispositions du 
Jugement susénoncé du 12 août 1882, que la responsabilité de la 
dame R... soit justifiée; 

« Qu'en effet il appert de l'économie de ce jugement et de ses 
termes précis qu'il a subordonné le bien fondé de la demande des 
sieurs et dame M... à la preuve de ce double fait : d'une part que le 
mal vénérien a été communiqué à la dame M... par son nourrisson, 
et de l'autre que la dame R... a su que son enfant était affecté de ce 
mal; qu'il est constant que le tribunal, en statuant ainsi, a subor- 
donné la responsabilité à cette circonstance constitutive d'une 
faute, à savoir que, connaissant le mal vénérien dont son enfant 
était affecté, la veuve R... l'avait confié à la dame M... pour le nourrir 
en lui dissimulant ce fait; qu'il est si vrai que telle est la portée 
de ce jugement, en tant qu'il implique une faute prouvée et repro- 
chable à la dame R... qu'il a été dit ci-dessus : «ou si elle a commis 
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« quelque autre faute de nature à la rendre responsable de la 
i commanication du mal à la dame M... ; » 

« Que le considérant qui molive la mission donnée aux experts 
ne peut laisser aucun doute à cet égard : qu'en effet ce considé- 
rant est ainsi conçu : « Attendu que le tribunal n'est pas suffisam- 
« ment éclairé pour statuer dès à présent sur la question de savoir 
« si la dame M... a reçu le malyénérienpar la communication d'un 
« nourrisson à elle confié par la défenderesse, soit sur celle de 
« savoir si la défenderesse doit être reconnue responsable de 
a cette communication », d'où la seconde question soumise d'office 
à l'examen des experts ; 

« Qu'il est donc manifeste que dans le jugement du 12 août 1882 
le tribunal a entendu se placer sur le terrain des art. 1382 et 1383 
do Code civil, lesquels, placés dans le chapitre des délits et des 
quasi-délits, supposent nne faute imputable à celui auquel des 
dommages-intérêts sont réclamés; 

H Attendu qu'étant donné que ce jugement soumet l'allocation 
des dommages-intérêts, indépendamment de la communication du 
mal vénérien, à l'existence et à la preuve d'une faute à la charge 
de la veuve R... à rencontre de la dame M..., il a le caractère 
d'un jugement interlocutoire qui préjuge le fond et lie aujour- 
d'hui le tribunal, n'ayant pas été frappé d'appel par les deman 
deurs ; 

V El attendu qu'en fait, à supposer, ainsi que le disv. "ot les experts, 
que le mal vénérien ait été communiqué à la' dame M... par l'enfant 
de la veuve R... aujourd'hui femme S..., il n'est pas établi avec le 
même rapport, qu'elle ait su que son enfant était atteint de ce ma), 
cl qu'elle ait commis la faute de ne pas le faire connaître à la dama 
U... en lui confiant son enfant; 

« Attendu que les demandeurs n'articulent d'ailleurs, en dehors 
de ce fait^ aucune faute imputable à la dame S... : 

H Déclare les époux M... mal fondés dans leur demande. » 

Mais sur l'appel, et sur les conclusions conformes de l'avocat gé- 
néralyla cour a infirmé ce jugement : 

« Considérant qu'il résulte de l'ensemble des documents mis aux 
débats et du rapport des experts, <c qu'il est incontestable que 
• l'enfant de la veuve R... avait une syphilis congénitale, qu'il a 
« communiqué celte maladie à la femme M... sa nourrice, et celle-ci 
« à son mari et à deux de ses enfants, dont l'une est née syphili- 
« tique; et qu'il ne leur est pas démontré que la veuve R... ait su 
« que son enfant nouveau-né était atteint d'une maladie syphili« 
« tique contagieuse. » 

«Mais considérant qu'il résulte des déclarations de la dame M*. 
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confirmées par les fails ultérieurs, que vers la fia de novembre 
1880, quand elle a accepté le nourrisson de la veuve R..., celui-ci 
était en mauvais étal de sauté ; que son corps était couvert de gour- 
mes ; qu'il avait notamment des boutons à la pointe des pieds, et 
aux parties, et enfin des rougeurs sur les hanches; que la veuve 
H..., sans en décrire autrement les caractères et les symptômes, a 
reconnu également que son enfant était couvert de gourmes; 

a Qu'il en résulte que si la prouve n'est pas rapportée que la veuve 
R... avait connaissance qu'elle était infectée du mal vénérien et que 
son enfant nouveau-né était syphilitique, elle n'a pas ignoré, uu 
moment du contrat de louage de services intervenu entre elle cl 
la femme M..., que son enfant était malade et malsain, et qu'avant 
de substituer à l'allaitement maternel celui d'une nourrice sala- 
riée, elle devait le soumettre au diagnostic de l'homme de l'art 
qui eût discerné la maladie dont il était atteint et prévenu la con- 
tagion qui a été la conséquence de sa négligence; 

« Que celte précaution était dans l'espèce imposée à la mère vis- 
à-vis de la nourrice, en présence de l'état maladif de son enfant, 
alors surtout qu'il s'agissait de services intimes qui mettent les 
organes en contact, et sont les agents d'ini'eclion des maladies 
contagieuses si redoutables pour les familles et pour la santé pu- 
blique; 

« Considérant dès lors que c'est à tort que les premiers juges ont 
déclaré les époux M... mal fondés dans leur demande en se fondant 
sur ce qu'il n'était pas établi en preuve que la veuve R.«. connût la 
maladie dont sa personne et celle de sou enfant étaient atteints, et 
sur ce que les demandeurs, en dehors de. ce fait, n'articulaient au- 
cune faute imputable à la défenderesse; 

« Que la demande des époux M... était fondée sur la faute de la 
dame veuve R... consistant à avoir communiqué unemaladie syphi- 
litique à la dame M... en Jui donnant comme nourrisson son enfant 
nouveau-né aifecté d'une maladie syphilitique; qu'elle embrassait 
dans sa généralité non seulement les fautes directiBS imputables à 
la dame R..., mais encore à celles d'omission, de négligence, d'im- 
piudcnce qui avaient préparé et facilité la contagion, lesquelles 
sont prévues et sanctionnées par les art. 1382 et 1383 du Gode 
civil ; 

«Considérant que les premiers juges n'ont point fait état de ces 
(àits de négligence et d'imprudence imputables à la femme R...; 
que le jugement rendu par eux d'office par lequel ils ont commis 
trois experts pour s'éclairer sur deux points particuliers du débat, 
ayant les caractères d'un jugement préparatoire, et non ceux d'un 
Jugement interlocutoire, ne liait pas leur juridiction, plus qu'il n 
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Jimile celle de la cour, qu'on conséquence il y a lieu de déclarer 
la veuve R... aujourd'hui femme S.«. responsable du dommage par 
elle causé ^ux époux M... par sa négligence et son imprudence, 
qu'en raison de la situation respective des parties elle en fixe Tim- 
portancc à la somme de 2,000 francs. 

(Gourde Paris, 17 janvier i884.) 

Il peut être intéressant de rapprocher cet arrêt d'un ju- 
gennent rendu, vers la même époque, par le tribunal cor- 
rectionnel et que nous allons rapporter; ces deux déci- 
sions paraissent reconnaître qu'il faut qu'il y ait de la pari 
des parents, sinon connaissance de l'existence de la mala- 
die, du moins une faute quelconque ou une négligence h 
leur reprocher. 

Le jugement correctionnel, s'expliquant sur la responsa- 
bilité pénale, semble déclarer que la communication d'une 
maladie syphilitique ne peut donner lieu à une poursuite en 
vertu des articles 319 et 320, celle doctrine aurait peut-être 
besoin d'être approfondie. Que décider, par exemple, dans 
le cas d'une personne qui, sachant^ très bien qu'elle est 
atteinte d'une maladie vénérienne, aurait, par esprit de ven- 
geance et justement pour lui communiquer ce mal, des rap- 
ports avec une autre personne? 

NOURRICE ET NOURRISSON. — MALADIE SYPHILITIQUE COMMUNI- 
QUÉE. — POURSUITES GORBEGTIONNEUCS POUR BLESSURES PAR 
IMPRUDENCE. — ACQUITTEMENT. 

Une fille Le Laisaud avait confié son enfant à une nourrice, la 
femme C.\. Au bout de vingt jours d'ullailemcnt cette femme se fit 
visiter par un médecin, qui ne constata aucune trace de syphilis; 
il reconnaissait que l'enfant en était atteint, il n'était plus temps 
de préserver la nourrice contre la contagion, mais ce fut^seule- 
ment trente jours après la mort de l'enfant que le docteur recon- 
nut chez la femme G... les traces de la contagion. 

La fille Le Laizand,quiavaitdisparu après son accouchement, ftit 
poursuivie pour blessures par imprudence devant le tribunal cor- 
TecUonnel de. la Seine qui, le 13 mars 4884, a rendu le jugement 
mivftnl : 
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« Attendu que l'enfant de la fille Le Laizaud ne présentait à 
Tépoquede sa naissance aucune trace apparente de syphilis ; que 
les signes extérieurs de cette mafadie ne se sont montrés, dans 
le cas pàriiculier, que quelques semaines après sa naissance, lors- 
qu'il était déjà confié à la femme C...; que la ûlle Le Laizaud 
n'ayant pu être retrouvée, il n'a pas été possible de savoir si elle 
était ou avait été atteinte de mal vénérien, et par conséquent si 
la sypiiiiis constatée sur l'enfant qu'elle a mis au monde prove- 
nait de son fait ou de celui du père, lequel est inconnu; 

<c Qu'ainsi, sur l'état de la procédure, il existe un doute relative- 
ment au point de savoir s'il y a imprudence ou négligence de la 
pari de la fille Le Laizaud à substituer à l'allaitement naturel 
celui d'une nourrice étrangère sans avoir consulté un homme de 
.'art, et soumis l'enfant à son diagnostic. 

« Attendu d'ailleurs, en droit, que la communication involon- 
taire à un tiers, même par l'imprudence ou la négligence de celai 
qui en est atteint, d'une maladie contagieuse ou d'un virus orga- 
nique occasionnant la maladie ou la mort, n'est réprimée par au- 
cune loi pénale; que ce fait, si odieux qu'il puisse être, ne saurait 
être assimilé aux délits de coups, blessures ou homicide par im- 
prudence, prévus el punis par les art. 319 et 320 du Code pénal; 
qu'en effet les mots mori ou maladie ne sont employés. dans aucun 
des articles du § 1 de la Section 3 du titre 2 du Code pénal relatifs 
à l'homicide, blessures et coups involontaires; que les mots homi- 
cide^ blessures ei coup^ impliquent nécessairement l'idée d'une 
action violente sur le corps humain ; qu'il suit de là que le cas où 
la maladie et la mort auraient été occasionnées par la communi- 
cation de la contagion n'a pas été prévu par le législateur ; 

« Attendu enfin qu'il est de principe, en droit criminel, que les 
pénalités édictées contre les auteurs de faits déterminés ne peu- 
vent être appliquées, même par des raisons d'analogie, aux auteurs 
de faits qui n'ont pas été expressément prévus par la loi pénale; 
qu'ainsi la prévention n'est pas suffisamment établie] en fait ni 
caractérisée en droit ; 

c( Renvoie purem^^nt et simplement la fille Le Laizaud. » 

rnARMAClËN?. •— VISITE DE LEURS OFFICINES. 

Aux termes de tart, 29 de la loi du 21 germinal an XI, leè 
pharmaciens sont tenus, lors des visites de la commission de 
salubrité, de lui représenta' eux-mêmes les drogues et médi- 
caments qui letrsont demandés. Le pharmacien qui^ aux de* 
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mandes de certains médicamenls qui lui sont adressées, garde 
le silence ou répond « ma pharmacie est ouverte, cherchez » 
commet une contravention, cette réponse équivalant à un 
refus. 

Un pbannacièn ajant été daas ces circonstaoces condamné par 
le tribunal de simple police à 5 francs d'amende et aux frais, le 
li juillet 1882, et s'élant pourvu en cassation, son pourvoi a été re- 
jeté le 3 février 1883. 

PHÂBMAGIEN DE DEUXIÈME CLASSE. — OFFICINE OUVERTE DANS 
UN DÉPARTEMENT AUTRE QUE CELUI POUR LEQUEL IL A ÉTÉ 
REÇU, — ANCIENS RÈGLEMENTS. — APPLICATION. 

Le pharmacien de deuxième classe qui ouvre une pharmacie dans 
un département autre que celui pour lequel il a été reçu con- 
trevient à Part, 6 de la déclaration du roi du ^ avril 1777 
qui punit de 1^00 livres d'amende toute personne vmdantun 
médicament sans avoir rempli les conditions d*aptitude exi* 
géespar Vart. 36 de la loi du 21 germinal an XL (Grlm. cass. 
16 féirrier 1883, Dalloz, 1883, 1-438.) 

EXERCICE ILLÉGAL DE LA PHARMACIE. — PRÊTE-NOM. — EMPLOYÉ 
A APPOINTEMENTS FIXES. — DOMMAGES- INTÉRÊTS. 

Nul ne peut ouvrir une officine de pharmacie et exercer la phar- 
macie, s'il n'est propriétaire du fonds et muni dun diplôme 
de pharmacien. 

En conséquence, le directeur d'une Société anonyme propriétaire 
d'une officine dans laquelle sont débitéi des produits pharma- 
ceutiques par un employé muni d'un diplôme de pharmacien, 
doit être considéré comme ayant exercé illégalement la phar- 
macie, alors que lui^-même n'est pas muni d*un diplôme de 
pharmacien. 

Le jugement rendu par le tribunal de la 9* chambre correction- 
nelle du tribunal de la Seine fait suffisamment connaître les faifs. 
« Le Tribunal, 
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Attendu que Bravais et Jolly sont prévenus d'aToir, depuis 
moins de irois ans, à Paris, contrevenu à la4éclaralion royale du 
25 avril i777 et à la loi du 21 germinal an XI en exerçant illégale- 
ment la pharmacie ; 

« En ce qui touche Bravais : 

« Attendu que le 31 octobre 1880, il s*est formé à Paris, avenue 
del'Opéra, 26, une Société anonyme, au capital de 6,200,000 fr., 
divisé en 12,400 actions de 500 fr. chacune, sous la dénomination 
de la Société générale des produits Raoul Bravais et des eaux mi- 
nérales naturelles; 

« Attendu que Bravais a été nommé directeur de ladite Société 
pour toute sa vie, aux.termes de l'arté 36 des statuts; qu'en repré- 
sentation de son apport, Bravais a reçu 11,200 actions de 500 fr. 
chacune, entièrement libérées, à prendre dans Jes 12,400 du capi- 
t£^l social et représentant 5,600,000 fr. dudit capital social; 

« Attendu que, parmi ses apports, a figuré le droit au bail de 
divers locaux, sis à Paris, rue Lafayette, n® 13 ; ledit bail consenli 
suivant acte reçu par M^ Perard et son collègue, notaires à Paris, 
le 25 février 1876, au profit d'une Société en commandite par ac- 
tions Raoul Bravais et Gie dont Bravais était le gérant, ainsi que 
les loyers payés d'avance pour cette location ; 

a Attendu qu'en effet Bravais avait occupé en sa qualité de gé- 
rant le local de la rueLafayette, n^ 13^, antérieurement au 31 octo- 
bre 1880, date de la constitution de la Société anonyme dite 
Société générale des produits Raoul Bravais, et que par jugement 
de la 10® chambre correctionnelle du Tribunal de la Seine en date 
du 21 avril 1880, il avait été condamné à une amende de 500 fr., 
pour y avoir exercé illégalement la pharmacie; 

« Attendu que Bravais a apporté également à la Société générale 
deâ produits Raoul Bravais le droit au bail des locaux sis avenue 
de rOpéra, n» 30^ ledit bail consenti le 22 juillet 1879 au profit 
d'une Société Desmarina et Cie aux droits de laquelle se trouvait 
Bravais ; ainsi que les loyers payés d'avance pour ledit bail ; 

« Attendu que c'est dans ces circonstances qu'à la date du 21 
juillet 1880 des conventions sont intervenues entre Bravais, secré- 
taire delà Société générale des produits Raoul Bravais et Pauclicux, 
pharmacien de première classe, aux termes desquelles Bravais a 
inslallé Paucheux dans le local sis à Paris, rue Lafayette, 13, pour 
y ouvrir une officine de pharmacie et y donner tous les soins à la 
vente des produits pharmaceutiques en général et du l'er et du 
quinquina Bravais en particulier; 

u Attendu que, dans ces conditions, Bravais a stipulé qu'en 
raison de ce que la Société anonyme dont il était le directeur 
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avait fait toas les frais d'inslallnlion de ladilc pliormade et de ce 
qu*elle devait payer les loyers et acquitter la patente et les charges 
quelconques de l'exploitation, elle prélèverait 95 p. iOO sur les 
bénéfices de la vente en général, et qu'il fut convenu que si les 
5 p. 100 restant ne donnaient pas, dès le début, un bénéfice de 
650 fr. par mois à Faucheux, la Société lui verserait cette somme 
à la fin de chaque mois ; 

« Attendu que desdits documents de Tinstruction et des débats, 
il résulte que Paucheux n'était qu'un employé à appointements 
fixes; que chaque jour il versait au siège social, avenue de l'Opéra, 
n<» 26, le montant de ses recettes; que^ comme directeur, Bravais 
faisait le service actif et passif de ladite pharmacie et que tous les 
encaissements étaient faits par ses soins; qu'il devait faire tous 
les payements, qu'il y eût provision ounon, selon Jes propres ex prcE- 
sions desdites conventions; qu'il est donc établi que Bravais cx^ 
ploitait commercialement la pharmacie de la rue LafaycUe, n** i'd, 
et que Paucheux n'était en fait que son prêle-nom et son employé 
dans celte pharmacie ; 

« Attendu qu'en outre, il résulte de l'instruction cl des débals 
que le 3 novembre idSl, Bravais a installé Tricot, pharmacien do 
première classe, dans l'autre local, dont il a été parlé, lequel était 
sis avenue de l'Opéra, n» 30, et était agencé à l'usage de pharma- 
cie; et que Tricot y vendait, selon ses propres déclarations, tous 
les produits pharmaceutiques; 

u Attendu qu'il est établi par les conventions intervenues te 10 
septembre 1881 entre Bravais et Tricot, que ce dernier n'était, 
dans cette officine de pharmacie, qu'un employé à appointements 
fixes dans les mômes conditions que celles convenues et arrêtées 
avec Paucheux et qui viennent d'être relatées ; 

c En ce qui touche Jolly : 

« Attendu que Bravais ayant, à la date du 13 novembre 1881, 
cessé ses fonctions de directeur de ladite Société anonyme, 4olly 
lui a succédé dans lesdiles fonctions jusqu'à la dale du 10 mai 
1882, époque à laquelle ladite Société a été dissoute; 

« Attendu que Jolly, par suite de sa qualilé de mandataire de la 
Société anonyme, propriétaire des dites deux pharmacies, a conti- 
nué, comme le faisait antérieurement Bravais, rexploitatioa com- 
merciale de ces deux pharmacies ; 

« Attendu que Bravais et Jolly ont donc fait personnellement 
acte d'exercice de pharmacien, qu'ils sont pénalement respon- 
sables de leur gestion et des contraventions qu'ils ont commises; 

« Attendu qu'en vain ils prétendent l'un et l'autre qu'on ne les 
a jamais vus dans les deux pharmacies dont il $'agit, cl qu'ils se 
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soQt consUmmeal tenus au siège social, avenue de TOpéra, 26; 

i Âlteodu que, quelques précautions que Bravais et JoUy aient 
pu prendre pour chercher à échapper aux dispositions légales aux- 
quelles ils contrevenaient, il est constant que comme directeur 
d'une Sociélé anonyme propriétaire de deux officines de pharma- 
cie, ils ont personnellement exercé la pharmacie, quoique non mu- 
nis du diplôme exigé par la loi ; 

a Attendu qu'il résulte de la combinaison des art. 21, 25, 26 et 
30 de la loi du 21 germinal an XI, et des art. 1, 2, 6 de Ja déclara- 
tion du roi du 25 avril 1777, que nul ne peut ouvrir une officine 
de pharmacie et exercer la pharmacie s'il n'est à la fois proprié- 
taire du fonds et muni d'un diplôme de pharmacien; 

« Attendu que la loi du 21 germinal an XI sur la pharmacie ne 
renferme aucun texte qui accorde au pharmacien le droit de se 
substituer un mandataire ; 

« Qu'une seule dérogation a été apportée k cette règle générale 
par l'art. 41 du décret du 25 thermidor an XI, et c'est pour un 
cas spécial et un délai déterminé ; 

« Attendu qu'il importe à la santé publique que ces prescrip- 
tions soient fidèlement observées, qu'en effet la responsabilité du 
propriétaire de la pharmacie est la meilleure garantie d'une bonne 
et honnête gestion. 

« Sur les conclusions de Thibaut, Langlebert, Sommerat et Duflos 
qui interviennent aux débats et déclarent se porter parties ci- 
viles ; 

c< Attendu qu'ils exercent la pharmacie dans le voisinage des 
deux ofdcin^s de la rue Lafayettc, 3, et de l'avenue de l'Opéra, 30 ; 

« Attendu que Bravais et Jolly leur ont causé un dommage que 
le Tribunal est en mesure d'apprécier, et qui sera suffisamment 
réparé par l'allocation d'une somme de 200 francs, sans qu'il y 
ait lieu d'ordonner l'affichage dans Paris, et l'insertion dans les 
Journaux du présent jugement, ainsi que le demandent les parties 
civiles ; 

<( Attendu que depuis les poursuites entamées et par acte dé- 
posé aux minutes de Baudrier, notaire à Paris, le 45 mai 1882, et 
publié conformément à la loi, la Société générale des prodoits 
Bravais a été dissoute et que dans ces circonstances il n'y a pas 
lieu de prononcer la fermeture desdites deux officines, ladite fer- 
meture demandée par les parties civiles : 

« Par ces motifs, 

« Condamne Bravais et Jolly chacun à 500 fr. d'amende, les 
condamne solidairement et par corps à payer à titre de dommages- 
intérêts la somme de 200 fr., à répartir entre Thibaut, Langlebert, 
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Sommerai et Duflos par poriîons égales. Fixe au minimum la do- 
rée de la contrainte par corps ; 

« Dit qu'il n'y a lieu d'ordonner la fermeture des deux pharma- 
cies illégalement exploitées, ni rafflchage du jugement ; 
f< Condanome les prévenus solidaircoient aux dépens. >» 
Voir décisions analogues rapportées au Bulletin delà Société de 
médecine légale, t. VU, p. 15-313 et suivantes. 



PHARMACIE. — EXERCICE ILLÉGAL. — OFFICINE. — FERMETURE. 

En matière (Texercice illégal de 1 1 pharmacie^ les tribunaux 
doivent^ en prononçant la condamnation^ ordonner la ferme' 
ture de tofficine illégalement aut;er/e (Déclaration du roi du 
25 avril 1777, art. 6 ; G. inst. crîm. 161). 

Et il nest pas nécessaire qu'il y ait une partie civile en cause 
demandant cette fermeture. 

Elle est prononcée, non à titre de peine, mais comme réparation 
du dommage causé à la salubrité et à la séew^Ué publiques, 
dont les intérêts ont dam le ministère public un représentant 
naturel et légal {Q, Inst. crim 161). 

Ainsi âéddé par un arrêt de la chambre criminelle de la cour 
de cassation du 7 décembre 1883. (Dalloz, (884, 1, 479.) 

SECRET PROFESSIONNEL. — RÉVÉLATION PAR UN MÉDECIN DES OPÉ- 
RATIONS NÉCESSITÉES PAR LA MALADIE D*UN CLIENT. — LET- 
TRE PUBLIÉE PAR LA PRESSE. 

L'article 378 du Code pénal est absolu, — // n'y a pas lieu de 
rechercher si le révélateur a eu ou non l'intention de nuire à la 
perionne dont le secret est divulgué, ni même s'il a été poussé 
par un sentiment d'affection pour un malade dont il a eu la 
pensée de défendre la mémoire, la loi ayant voulu atteindre 
aussi bien T indiscrétion dans un intérêt personnel que la vo- 
lonté particulièi'e de porter préjudice à autrui. 

Lors du décès du regretté peintre Baslien Lepage, M. le D' Wa- 
telet, qui avait été à la fois son ami et son médecin, crui devoir, 
pour imposer silence à corlaincs rumeurs malveillantes, adresser 



144 SOCIÉTÉ DE HÉDEGINE LÉiirALE DE TBANGE. 

une lettre à un journal, lettre qui fut insérée et dont voici les 
termes : 

« Monsieur le Directeur du Matiriy 

« Dansie Voltaire de ce jour 13 décembre, à propos de la mort de 
BUstien Lepage, on parle d'une consultation qui aurait eu lieu il y a 
plus d'un an avecles docteurs Potaîn, AU. Fournier, A. H. Marchand, 
Watelet, votre serviteur, laquelle consultation aurait eu pour con- 
clusion rimpossibiliié d'intervenir chirurgicalement. Le même 
journal déclare également que le climat d'Alger a dû activer le 
développement de la maladie, sans doute à cause de la chaleur. 
Ces deux allégations sont fausses et Je vous demanderai la per- 
mission d'y répondre, comme c'est mon droit. Pendant près de 
dix ans, j'ai é\é le confident et le médecin de Bastion Lépage, 
et à ses derniers moments, à son retour d'Alger, une coterie in- 
fâme m'a écarté de son chevet, après avoir persuadé à sa pauvre 
mère, à son frère, que je l'avais envoyé là-bas, sans doute pour 
dégager ma responsabilité. Celte imputation déloyale m'oblige à 
rétablir les faits, et je suis sûr qu'en cette circonstance je ne serai 
démenti par aucun des maîtres dont je m'étais entouré dansTin- 
iérét de mon pauvre ami. 

« 11 y a vingt mois, en mai 1883, je constatais chez mon ami une 
tumeur du testicule gauche. Immédiatement je fis venir en consul- 
tation M. le D' A. H. Marchand, chirurgien des hôpitaux, professeur 
agrégé de la faculté de Paris, et M. le professeur Alf. Fournier, pour 
lequel Bastien semblait avoir une grande prédilection comme mé- 
decin consultant. Une opération radicale fut décidée, et la tumeur 
fut enlevée par M. A. H. Marchand. Je l'assistai et M. le professeur 
Alf. Fournier voulut bien administrer le chloroforme. L'examen 
de la tumeur fut confié au D' Malassez, préparateur au Collège de 
France, et il déclara que la nature cancéreuse ne laissait aucun 
doute ; que la mort était certaine à courte échéance. 

« Les suites de l'opération furent heureuses. Bastien partit à la 
mer, passa l'iiiver à Damvillers et revint à Paris uu mois de mars 
i884, très affaibli, souffrant de tout le ventre et désirait aller à 
Alger guérir ses rhumatismes comme il disait. 

« A cette époque, je fis venir mon maître, le professeur Potain, 
qui conseilla vivement ce voyage. 

« Il partit, je ne l'ai plus revu. Voilà les faits. 

« Il est nécessaire, dans l'intérêt de la vérité, plus encoreque pour 
me laver d'accusations infâmes et mensongères, qu'on sache bien 
que la maladie était bien définie et de nature cancéreuse, que les 
sommités médicales et chirurgicales ont conclu à une opération 
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terrible, la castration, opération qui ne pouvait être que palliatîTe 
et accorder au maximum deux années d'existence ; que la récidive 
était préTue, le cancer devant se reproduire fatalement dans l'in- 
testin ou dans les reins. 

• Enfin, qfue Je climat d'Alger, si incriminé auprès de la famille, 
ne pouvait avoir, de Tavis du U» Polain, la mauvaise influence 
qu'on lui a prêtée. 

<t Mon pauvre ami devait fatalement mourir, et ni mon dévoue- 
ment ni la science ne pouvaient le sauver. 

« Recevez, Monsieur le directeur, l'assurance de ma considé- 
ration distinguée. 

« D' Watelbt. » 

Le parquet a vu dans la publication de cette lettre une violation 
du secret professionnel, et, d'office, sans aucune demande de la 
part de la famille de Bastion Lepage, a poursuivi M. le D' Watelet 
et le gérant du Matin en police correctionnelle. 

Le 11 mars 1885, un jugement de la 9« chambre du Tribunal 
correctionnel de la Seine intervenait en ces termes : 

« Le Tribunal, 

« Attendu que, le 12 décembre 1884, Watelet, docteur en méde- 
cine à Paris, a adressé au gérant du journal le Matin^ sur les cau- 
ses de la mort du peintre Bastion Lepage, sur sa maladie et sur le 
traitement cliirurgical qu'il avait subi, une lettre destinée à la pu- 
blicité, et qui^ conformément à ses intentions, a été insérée dans le 
naméro du 14 décembre; 

■ Attendu que Watelet a, par cette lettre, révélé au public un 
ensemble de faits essentiellement intimes par leur nature même, 
qui lui avaient été confiés et dont il n'avait eu connaissance qu'à 
raison et à l'occasion de sa profession alors qu'il traitait Bastion 
Lepage en qualité de médecin ; 

c Attendu que l'article 378 du Gode pénal a pour objet de proté'» 
ger dans un intérêt d'ordre public la sécurité, l'honneur et la dé- 
licatesse des individus ou des familles, contre les indiscrétions 
des personnes dépositaires de secrets par leur é(at ou leur pro- 
fession ; 

« Attendu que les termes généraux et absolus de cet article 
ne comportent de restriction d'aucune sorte ; que nulle disposition 
particulière et exceptionnelle de la loi ne fait de l'intention de 
nuire ou de désigner, l'élément essentiel et constitutif de ce 
délit; 

« Que le dommage, pour Tordre public ou pour la personne dont 
le secret est trahi, peut, en effet, résulter au môme degré d'une 

soc. DB MÉD. LÉO. <¥iHr 10 
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simple indiscréliOQ ôu d'une révélatioD véritabloment malveillante; 
« Attendu, dès lors, que rélérocnl intentionnel du d^it consiste, 
selon les règles ordinaires du droit pénal, dans la transgression 
volontaire delà loi, et dans la connaissance, parla personne tenue 
au secret professionnel, qu'elle viole le dépôt de confiance qui lui 
a été fait ; 

« Attendu qu'il importe peu, en conséquence, queWatelet n'ait 
pas agi dans une intention malveillante; que l'absence d'intention 
de nuire peut seulement atténuer le délit, mais non le faire dis- 
paraître ; 

« Qu'en admettant même que Watelet se crût en butte à des 
reproches immérités d'impéritie, la polémique des journaux ou 
bien l'intérêt parsonnel ne saurait jamais légitimer les violations 
du secret professionnel, et autoriser le médecin à porter à la con- 
naissance du public les caractères de la maladie de la personne 
qu'il a soignée et le traitement qu'il a prescrit. 
(( En ce qui concerne Dallet : 

« Attendu qu'en insérant dans le Matin^ dont il est le gérant, 
la letlre qui lui avait été écrite par Watelet, il lui a fourni le 
moyen de rendre publics les faits que celui-ci devait tenir secrets ; 
« Qu'il l'a associé, par conséquent, dans les faits qui ont con- 
sommé le délit; 

(( Attendu qu'il ne saurait exciper de sa bonne foi, en présence 
des termes de la lettre dont s'agit, laquelle ne laisse subsister de 
doutes ni sur la qualité du révélateur n sur la nature confiden- 
tielle des faits révélés; 

a Attendu, il est vrai, que Dallet se fonde, pour repousser la 
poursuite, sur ce que la loi des 29-30 juillet 1881, sur la presse, 
n'incrimine pas expressément la complicité par aide et assistance; 
« Mais attendu que le législateur de 1881 n'a manifesté nulle 
part l'intention de déroger au droit commun en ce qui concerne 
la complicité par aide et assistance, toutes les fois qu'il ne s'agit 
pas de délits de presse proprement dits ; 

« Que si, dans les articles 23 et suivants, il a visé spécialement 
la provocation à commettre des crimes et délits de droit commun, 
cela tient uniquement à ce qu'il importait de déterminer dans 
quels cas la provocation par des écrits rendus publics serait pu- 
nie comme fait de complicité, ou constituerait, au contraire, par 
elle-même un délit principal, quand elle ne serait pas suivie d'eflTet ; 
a Que ces articles, édictés dans une pensée de rigueur et ex- 
clusivement applicables à la provocation par la voie de la presse, 
ne sauraient donc être invoqués comme excluant la complicité 
par assistance selon les règles du droit commun ; 
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u Par CCS motifs, 

«( Faisant application à Wateiet et à Dallet des art. 378, 59 et 60 
du Gode pénal, 

(( Et modérant toutefois la peine, en vertu de l'article 463 du 
Ck>de pénal, à cause des circonstances atténuantes admises en leur 
Taveur ; 

« Condamne Wateiet à 100 francs d'amende; Dallet à 16 francs 
d'amende. » 

Appel a été interjeté de cette décision ; mais la Cour d'appel , 
par arrêt en date du 5 mai 1885, Ta confirmé dans les (ernaes sui- 
vants : 

« La Cour, 

« Considérant qu'aux termes de Tarticle 378, Code pénal, sont 
passibles des peines- qu'il édicté « les médecins, chirurgiens et 
«autres officiers de santé ainsi que les pharmaciens, les sages- 
« femmes et toutes autres personnes dépositaires par état ou p rô- 
ti fession des secrets qu'on leur confie qui, hors le cas où la loi les 
« obligea se porter dénonciateurs, auront révélé un secret »; 

« Considérant que cette disposition est absolue dans ses ter- 
mes ; — qu'elle interdit à toutes les personnes dépositaires de se- 
cret par état et profession tels que les médecins, les avocats, les 
notaires, les avoués, toute révélation quelconque de secret confié; 

u Que si l'intention, la volonté de révéler au public constitue un 
élément nécessaire du délit, le législateur, dans les termes de sa 
disposition, n'exige pas une intention spéciale de nuire à la per- 
sonne dont le secret est divulgué, et qu'à défaut d'une exception 
nettement formulée il n'y a pas de motifs pour admettre qu'il ait 
voulu exempter de toute répression Tauteur volontaire d'un fait 
punissable ; 

« Qu'il a voulu atteindre aussi bien l'indiscrétion dans un inté- 
rêt personnel ou autre, que la volonté particulière de porter pré- 
judice à autrui ; 

« Considérant que si cette interprétation s'appuie sur le texte de 
l'article 378 et sur l'exception même aujourd'hui abrogée qu'il 
contenait, elle est corroborée par l'exposé des motifs dans lequel 
on lit : « Ne doit-on pas considérer comme un délit grave des ré- 
« vélations qui souvent ne tendent à rien moins qu'à compromet- 
« tre la réputation de la personne dont le secret est trahi, àdétruire 
« en elle une confiance devenue plusnuisible qu'utile, à déterminer 
« ceux qui se trouvent dans la même situation, à mieux aimer être 
« victimes de leur silence que de l'indiscrétion d'autrui. » 

« Considérant que la pensée qui a dicté cette disposition, le but 
du législateur, imposent cette interprétation; que l'intérêt public. 
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aussi bien que Tintérêt privé, se réunissent pour la jusiHier; 

« Considérant, en effet, que robligation du secret a été établie, 
comme le disent les auteurs de la théorie du Gode pénal, «dans un 
« intérêt généra), que sa violation ne blesse pas seulement la pcr- 
« sonne qui a confié le secret, elle blesse la société entière parce 
« qu'elle enlève à des professions sur lesquelles la sociélé s'appuie 
« la confiance qui doit les environner »; 

« Que le secret confié constitue un dépôt inûiolable (mêmes au'* 
leurs), et Tobligalion de le garder un véritable devoir d'éiat, qu'il 
s'agisse du médecin et de Tavocat, « la confiance de son client lui 
« est nécessaire pour qu'il puisse s'acquitter de ses importantes 
« fonctions » ; 

« Considérant que ce privilège a été reconnu et consacré par la 
Jurisprudence, notamment dans l'arrêt de la Cour suprême, du 11 
mai 1884, en ces termes : 

(( Attendu que l'avocat a toujours été tenu de garder un secret 
« inviolable sur tout ce qu'il apprend à ce li( re ; que cette obligation 
« absolue est d'ordre public; que cette même pensée se retrouve 
4c dans un arrêt de cassation du 21 novembre 1874 ;« Comme le méde- 
« cin, comme le notaire, comme Tavoué, disait le rapporteur, Ta- 
tf gent de la poste, dépositaire du secret dont il n'a la connaissance 
« ni la confidence qu'à raison de son état, doit le garder fidèlement 
« sans qu'il soit besoin de recommandation spéciale de la partie » ; 

« Considérant que l'ordre public peut être aussi troublé par une 
révélation indiscrète que par une révélation intentionnellement 
méchante; que dès lors, à ce point de vue, la volonté de l'auteur 
du fuit doit suffire pour entraîner l'existence du détit; 

« Considérant que le repos et l'intérêt privé des personnes et 
des familles commandent la même interprétation; que la proteC' 
tion que le législateur entend donner aux confidences forcées fai« 
tes à certaines professions serait bien faible et bien peu efficace 
s'il suffisait qu'une révélation ne fût qu'indiscrète pour échapper 
à toute applicatiou de la loi ; 

« Que cette interprétation trouve encore un appui dans les con- 
séquences tirées de ce texte au point de vue soit de la dispense, 
pour les dépositaires de secret, de déposer en justice, soit, pour le 
ministère public, la possibililé de poursuivre d'office et sans 
plainte préalable la répression de ces délits ; 

« Considérant, en fait, qu^l résulte des documents de la cause 
et des débats que si Watelet n'a pas eu Tinlention directe de 
nuire à la mémoire de Bastien Lepage, il a principalement obéi au 
désir de défendre sa propre réputation comme médecin; 

« Que, s'il soutient que sa communication n^était pas de nature 
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à porter atteinte à la mémoire de Bastieii Lepage, puisque» d'après 
lui, elle tendait à détruire .des suppositions fâcheuses, le médecin 
ne saurait être juge de cette question, et il faut reconnaître qu'il 
résultait de cette communication un aliment nouveau à des dis- 
cussions pénibles pour une famille; qu'à ce titre et à défaut de 
préjudice matérîel direct, il y a certainement un préjudice moral 
dao9 les faits reprochés à Watelet : 

« Par ces motifs, 

(( Et adoptant au surplus ceux des premiers juges, 

« Confirme. » 

TESTAMENT. — DEMANDE EN NULlilÉ. — CAPTATION. — DÉMENCE. 

Les demandes en nullité de testament pour cause d'insa- 
nité d'esprit présentent souvent de grandes difficultés. Ces 
difficultés augmentent encore lorsqu'à côté de l'insanité 
d'esprit on allègue la captation ; on comprend très bien en 
effet qu'il peut arriver que des actes de captation qui ne se- 
raient pas suffisants pour avoir une influence décisive sur 
un esprit sain, aient pour effet de vicier la volonté d'un es* 
prit déjà affaibli sans être cependant atteint d'insanité. 

L'espèce que nous rapportons est intéressante à raison mémo 
des décisions contradictoires qui sont intervenues et qui montrent 
une fois de plus combien ces questions sont délicates h résoudre. 

Le 13 juillet 1879 le Tribunal de la Seine prononçait la nullité 
d'un testament olographe faite par le sieur Desfavorîcs au profil de 
sa domestique la demoiselle Vitra, par le jugement suivant : 

• Le Tribunal^ 

« Attendu que la demoiselle Vitra demande la délivrance de 
legs faits à son profit par Desfavorics dans son testament ologra* 
phe en date à Granviile du 20 novembre 1875 ; attendu qu'en i850 
je testateur avait été atteint de paralysie ; que les crises de congés-» 
tion sont devenues plus fréquentes pendant les deux années qui 
ont précédé son décès arrivé le 12 juin 1877; que durant cette 
période, a'il jouissait encore de ses facultés intellectuelles, 11 se 
trouvait dans un état d'affaiblissement qui l'exposait à subir l'in- 
fluence de la demoiselle Vitra, entrée à son service depuis long- 
temps ; qu'il résulte des renseignements fournis que Desfavorics 
se bornait à signer les baux et les quittances de loyer, et que la 
demoiselle Vitra possédait une clef du coffre-fort, et s'opposait aux 
communications directes de Desfavorics avec les tiers, que Eugu- 
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chard ayant proposé au teslateur, alors commissaire-priseur à 
Granville, de lui acheter sa charge, la demoiselle Vitra est inter- 
venue dans la négociation et a reçu d'Euguchard une sonime de 
i,000 francs à titre de pot-de-vin; 

c< Que le 19 novembre 1875 Desfavoricset la demoiselle Vitra ont 
passé devant Dairon, notaire à Granville, un acte par lequel cette 
dernière s'engageait à conlinoer pendant quinze années son ser- 
vice auprès de Desfavorics, moyennant 200 francs par année, 
avec faculté pour celui-ci de la congédier, mais à charge en ce cas 
de lui payer une pension viagère de 400 francs; qu'aux termes du 
même acte Desfavorics cédait en location à la demoiselle Vitra une 
mansarde dans sa maison au prix annuel de 40 francs, étant coa* 
venu que la demoiselle Vitra serait réputée propriétaire des objets 
quelconques placés dans ladite mansarde à Texclusion de tout ce 
qui se trouverait dans les autres pièces de la maison ; 

« Attendu que par son testament du 20 novembre 1875 Desfa- 
vorics léguait à la demoiselle Vitra, lors même qu'elle ne serait 
plus à son service lors de son décès, la propriété des meubles et 
effets niobiliers qui se trouveraient dans son habitation, sauf les 
rentes ou créances et l'usufruit de sa maison^ avec dispense de 
caution; qu'il annulait ainsi, dès le lendemain du contrat, l'effet 
de la dernière clause, étendant sa libéralité à l'ensemble du mobi- 
lier dont il serait propriétaire à son décès; 

c( Attendu que les circonstances rappelées ci-dessus, les dispo- 
sitions insolites de l'acte du 19 novembre 1875, et la confection 
immédiate du testament, démontrent que la demoiselle Vitra a 
abusé de son ascendant sur l'esprit affaibli de Desfavorics pour 
se faire attribuer les legs dont elle réclame le bénéfice; 

« Attendu que les faits énoncés par elle pour prouver que les 
dispositions dont s'agit seraient l'expression libre et spontanée de 
la volonté du testateur ne doivent pas être pris en considération. 

« ... Déclare nul à l'égard delà demoiselle Vitra le testament du 
20 avril 1875.» 

Appel fut interjeté par la demoiselle Yitra, et la coar de 
Paris rendit d'abord un arrôt de partage ; l'affaire ayant été 
plaidée de noaveau, la Cour, contrairement aux conclu- 
sions de l'avocat, confirma le jugement par arrêt du 
33 mai 4881. 

c< Considérant qu'au cours de Tannée 18701e testateur avait été 
atteint de paralysie; que les crises de congestion étaient devenuea 
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plus fréquentes pendant les deux années qui ont précédé son décès 
arrivé le 12 janvier 1877 ; que son état physique et moral^ le dé- 
sordre de ses affaires, l'impossibilité absolue pour- Desfavorics 
d'administrer sa personne et ses biens, avaient rendu son inter- 
diction indispensable; qu'aussi le tribunal d'Avranches, constatant 
qu'il ne jouissait plus de ses facultés intellectuelles et qu'il se 
trouvait depuis longtemps dans un état mental qui nécessitait c^tte 
interdiction, la prononçait par un jugement du 13 décembre 4876; 

« Considérant que si l'on no peut faire remonter cette insanité 
d'esprit à l'époque du testament olographe du 20 novembre 1875, 
il est toutefois certain que Desfavorics^ à cette époque, et bien 
antérieurement, était tombé par suite d'une progression graduelle 
du mal, dans un état d'affaiblissement qui l'exposait à subir l'inr 
flucncedela demoiselle Vi(ra,sa domestique depuis une quinzaine 
d'années ; 

a Considérant qu'il résulte en eifet de nombreux documents 
que Desfavorics complètement impotent avait tout à fait abandonné 
l'administration de sa maison et de ses affaires à sa servante qui 
recevait et payait, et à laquelle il avait remis la clef de son coffre- 
fort; qu'il se bornait à signer les baux elles quittances des loyers 
le plus souvent sans les lire; qu'il est même parfois arrivé que 
des baux consentis par le maître n'étaient point réalisés, sous l'in- 
fluence de Victoire Vitra. 

a Considérant que cette influence, dont s'était déjà^ plaint le 
sieur Desfavorics père, put à la mort de ce dernier s'exercer plus 
librement et avec plus de force, d'autant mieux que les frères de 
Desfavorics n'habitaient pas le pays et n'y venaient qu'à de tares 
intervalles, sans qu'il existât d'ailleurs entre eux et le de cujus le 
moindre prétexte de discorde ; 

« Qu'ainsi ces actes se précipitèrent avec une rapidité et une 
activité qu'on ne saurait attribuer è la volonté unique et libre de 
Desfavorics; 

« Que quelques jours à peine après la mort de son père, Desfa- 
vorics cédait te 16 novembre 1875, à un sieur Euguchard, son office 
de commissaire-priseur, que des intérêts de famille avaient f»l 
destiner au plus jeune de ses frères, et c'est par l'entremise inté- 
ressée de Victoire Vitra que, le 19 du même mois, intervenait un 
acte de louage de service d'une durée de quinze années, en même 
temps que la location moyennant 40 francs l'an d'une mansarde 
dans la maison d'habitation, avec stipulation que la demoiselle 
Vitra serait réputée propriétaire de tout ce qui s'y trouverait au 
moment du décès de celui-ci; — que dès le lendemain 26 novem- 
bre 1875 Desfavorics faisait son testament olographe aux termes 
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duquel, outre Tusuf^uit de sa maison d'habitatiou, il léguait à sa 
servante tous ses meubles et effets mobiliers, alors même qu'elle 
ne serait plus à soii service ; 

K Considérant que Victoire Vi(ra, afin d'établir plus sûrement sa 
domination exclusive dans la maison, avait appelé de Saint-Brieuc 
à Granville sa sœur et ses trois nièces, auxquelles le même testa- 
ment attribue un legs de âOOO francs à chacune d'elles; qu'il est 
établi par les diverses circonstances de la cause et les documents 
versés au procès, que la demoiselle Vitra a exercé un ascendant 
abusif sur l'esprit de son maître; 

(c Que les manœuvres de la captation dolosive se caractérisent 
notamment par ses agissements lors de la cession de rofflce déter- 
minée au profit d'un étranger dont elle a reçu un pot-de«vin de 
i ,000 francs comme rémunération du service rendu ; que cette ces- 
sion d'office obtenue au préjudice de la famille, qui se place à la 
da(e du 16 novembre 1875, quelques jours seulement après le décès 
du père de famille, se lie dans l'ordre des faits & l'acte testamen- 
taire du 20 du même mois ; 

« Qu'il résulte de tous les faits ci-dessus que le testament du 
20 novembre 1875 n'est pas l'œuvre d'une volonté libre et indépen • 
dante^ condition essentielle à sa validité. » 

Cet arrôt ayant été cassé, mais uniquement pour un vice 
de forme, raffaire fut renvoyée devant la Cour de Rouen, 
qui a au contraire validé le testament, le 21 février 1883. 

« Considérant que le testament olographe du 20 novembre a été 
écrit, daté et signé de la main de Desfavorics ; que si le testateur a 
été atteint de paralysie en 1871, il était encore commissaire-priscur 
à Granville, procédant aux actes de son ministère à l'époque de la 
confection de cet acte ; que soit par la fermeté de l'écriture et 
les soins apportés à sa rédaction, soit par les dispositions qu'il 
renferme, ce testament présente toutes les apparences d'une œuvre 
libre et réfléchie; 

a Qu'il est constant en effet que la situation de Desfavorics ne 
s'est aggravée qu'à partir du mois d'août 1876 et que jusqu'à cette 
date il était en pleine possession de sa raison ; que non seulement 
ce fait est attesté parles déclarations unanimes des témoins enten- 
dus dans une enquête et une contre-enquête étrangère à la cause et 
produite par les intin^és, si ce n'est par un ouvrier zingueur dont 
les appréciations semblent peu concluantes, mais qu'il résulte en- 
core des constatations du docteur qui a consacré ses services au 
malade pendant vingt années; 
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« Qu'un arrôt do la cour de Gaen déclare égalemcul avec toute 
rauloriié de la chose jugée, qu'au mois d'août 1876, neuf mois 
après la confeclion du testament, DedfavoricB était sain d'esprit^et 
que cet arrêt affirme ia validité d'une quittancé de 15,000 francs 
signée par lui postérieurement à l'acte attaqué; qu'au surplus les 
intiœés eux-mêmes sont forcés de reconnaître la capacité du testa- 
teur en 1875, puisqu'en 1876 ils lui ont acheté ses droits dans la 
succfôsion de leur père ; qu'il est donc incontestable que Desfavo* 
ries avait la pleine connaissance de ses actes le 20 novembre 1875 ; 

c( Que cependant les premiers Juges ont annulé le testament par 
Je motif que s'il jouissait encore de ses facultés intellectuelles, il 
se trouvait dans un état d'alfaiblissement qui l'exposait à subir 
l'influeDce d'une domestique entrée à son service depuis longtemps 
et que la demoiselle Vitra avait abusé de son ascendant sur l'es- 
prit affaibli de son maître ; 

<c Que d'abord la présomption de la loi est en faveur de la liberté 
du testateur pourvu de sa raison ; 

« Qu'ensuite l'ascendant de la domestique sur le maître par 
suite de soins soaveiit pénibles qu'elle lui a prodigués, depuis de 
longues années, l'influence que peuvent créer les bons ofQces, les 
services rendus, les sollicitations mêmes, neaufBsentpas pour in* 
valider un acte de dernière disposition, si cette influence ou cet 
ascendant n'ont pas eu pour base le vol ou la violence ; 

c Qu'il existe en effet des influences licites, un empire résultant 
des circonstances et Juatement fondé sur le dévouement et les 
attentions continuelles des personnes dont on est entouré; 

<c Qu'il faut ou des mesures violentes capables d'arracher un 
consentement vicié dans son essence, ou des pratiques artificieu- 
ses de nature à surprendre la volonté du testateur pour y substi- 
tuer frauduleusement une volonté étrangère ; que telle est la seule 
doctrine juridique, notamment celle de la cour attestée par de 
nombreux arrêts; 

« Qu'il ne se rencontre dans l'espôce aucun élément de cette 
nature, qu'il n'y a pas de trace dans la procédure de mauvais trai- 
tements, de ce prétendu martyre infligé au maître par la domes- 
tique; qu'aucun reproche sérieux n'a été adressé à cet égard à la 
demoiselle Vitra pendant les quinze années de soins continus et 
patients qu'elle a donnés au commissaire priseur de Granville, 
alors que les souffrances physiques de celui-ci l'exposaient elles- 
mêmes aux fréquentes inégalités de caractère de son maître ; 

« Qu'aucune preuve de séquestration ni matérielle ni morale 
n'est égalemet rapportée ; qu'il est certain au contraire que c'est 
sur l'intervention de la domestique, que le notaire Dairon a averti 
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la famille de l'état du malade en 1756 Ion de l'aggravation de cet 
état. 

« Que la porte de Desfavortcs restait ouverte à ceux qui avaieet 
avec lui des relations de société ou d'intérêts, notoirement à ses 
locataires, avant que ses frères ne fussent venus le faire transpor- 
ter à Montviron loin de la demoiselle Vitra; que si celle fille avait 
une clef de la caisse, recevait de l'argent et administrait la maison, 
elle tenait cette clef de la confiance de son maître, ne recevait d'ar- 
gent qu'en sa présence, et subissait les exigences d'une situation 
facile à comprendre ; que son administration se bornait d'ailleurs 
aux nécessités dn ménage, ne sachant ni lire ni écrire, et Desfavo- 
rics signant lui môme toutes les quittances de loyer; 

« Que le fait allégué par les intimés à l'appui de l'ascendant de 
1 appelante est tiré de ce que, lors de la cession de rofficede com- 
missaire priseur, elle aurait reçu 1000 francs du nouveau titulaire, 
n'est pas plus probant, que plusieurs témoins affirment que c'est 
de l'assentiment de son maître et sur la promesse qu'il lui avait 
faite de récompenser ainsi ses services qu'elle a reçu cette somme ; 
qu'aucune dissimulation n'a présidé à cette remise avouée par 
elle sans réticence, et qui eut lieu publiquement; que dans tous 
les cas ce fait ne saurait constituer une cause de nulHlé du 
testament auquel il ne se rattache par aucun lien direct ou indi- 
rect ; 

M Qu'il en est de même des insinuations de vol que l'un a fait 
planer sur l'appelante et qui ne sont appuyés d'aucun document 
de quelque valeur ou de quelque précision.... 

a Qu'enfin il n'y a pas lieu de s'arrêter davantage au système 
soutenu par les intimés : que les dispositions des deux actes des 
19 et 20 novembre 1875 sont inconciliables et démontrent suffisam- 
ment l'altération du disposant. 

tt Que les actes, le bail du 19 novembre et le testament du 20 
sont au contraire émanés do la môme pensée persistante et réflé- 
chie; qu'ils se complètent l'un par l'autre; que le premier, rédigé 
par un notaire qui lui a donné l'authenticité et connaissait l'éner- 
gie delà volonté du contractant, règle la situation des parties avant 
le décès de Desfavorics; que le second règle cette situation après 
le 4écès... que non seulement ces deux actes ne sont pas incom- 
patibles, mais que rintention qui se révèle témoigne de la 
liberté d'esprit du disposant qui, faisant ainsi deux parts de sa 
fortune, donne l'usufruit de sa maison et le mobilier à celle qui a 
passé sa vie au milieu des fatigues nécessitées par ses infirmités, 
la nue propriété et les rentes et créances à ses frères, avec lesquels 
il n'avait de relations qu'à de rares intervalles..;.; 
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• Qu'il y a donc lieu d'ordonner l'exécution du tetUmenl et 
d'infirmer ta sentence des premiers juges. » 



M. le président donne lecture d'une lettre de M. le D'Couillaux 
d'Épernay, qui demande à la Société son avis pour savoir si un. de 
ses clients doit engager un procès en divorce avec sa femme. 

M. E. HoRTEix>up fait remarquer qu'il n'est pas possible que la 
Société de médecine légale s'engage dans des questions Juridiques. 
Le jour où le procès serait engagé, le rôle de la Société seraitdif- 
férent. 11 ne nous appartient pas de dire si une personne doit oui 
ou non engager un procès. Une fois le procès engagé, nous pour- 
rions faire œuvre d'experts. 

M. Baouaedbl appuie la proposition de M. E. Horteloup. Il est dé- 
cidé que M. le secrétaire général répondra dans ce sens à M. le 
D' Couillaux. 

M. le D' Liégey dépose sur le bureau un opuscule intitulé : Con- 
vention internationale de reboisement^ rapport fait par M. A. Burger, 
ancien inspecteur des forêts, à la Société d'agriculture de Meaux;, 
sur deux mémoires de M. le D' Liégey, intilutés l'un : 

Rôle étiologique du déboisement dans te typhus des plantes^ des 
animaux et de l'homme, et l'autre : 

Constitution médicale actuelle des plantes, des animnux et de 
rhomme, etc. 

M. le D' Liégey s'exprime en ces termes : 

« J'ai eu l'honneur, Messieurs, de vous faire hommage d'un 
exemplaire de chacun de ces petits travaux qui, sous forme ma- 
nuscrite ou imprimée, ont été accueillis avec faveur par d'autres 
sociétés savantes, parce que le principal sujet de ces articles est 
relatif à de hautes questions d'hygiène publique d'une grande ac- 
tualité. 

« Si, Messieurs, incontestablement, le déboisement a une in- 
fluence nuisible sur la santé physique de l'homme, il en exerce 
incontestablement aussi une sur l'élément psychique ; car (tout 
le monde est d'accord sur ce point) le physique et le moral réa- 
gissent tellement l'un sur l'autre, que l'un ne peut être sensible- 
ment modifié sans que l'autre ne le soit aussi. 

« Or, je considère le déboisement effréné de nos jours pratiqué 
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partout, eommè une des principalefl causes du changement défa* 
vorabie et croissant de la constitution médicale de i'homaie, ca* 
ractérisée surtout par la prédominance de TappauTrissement, de 
Taltération du sang et du nervosisme, changement dont j'ai com- 
mencé à parler en 1848, époque à laquelle j'exerçais la médecine 
dans une contrée de la Meurtbe et des Vosges, où, depuis plusieurs 
années déjà, il était remarquable* 

« Alors, déjà aussi, je constatais et montrais (1 )une fréquence in* 
tt solile de perturbations mentales avectcndances funestes. 

« Dans ces deux petits travaux, se trouve, de nouveau, je crois, la 
preuve que des choses qui ne paraissent avoir entre elles aucun 
rapport, en ont cependant un decauseàeffet, médiat ou immédiat, 
le ne doute pas que la constitution en question n'influe même 
sur là criminalité. » 

(1) Mémoire sw* le délire et Chypocon^rie fébriles. 



DU PSEUDO-HERMAPHRODISME 

COMME JMPÉDIMEMT MÉDICO-LÉGAL A LA DÉGLADATION DU SEXE 
DAHS l'acte de naissance 

Par le D' P. Garnier. 

L*arlicle S7 da Code civil prescrit de dire, en déclarant la 
naissance du nouveau-né dans les trois jours qui la suivent, 
s'il est fille ou garçon. Fondée sur la règle invariable des 
deux sexes, masculin et féminin, cette obligation est for- 
melle, absolue et ne comporte ni restriction ni suspension. 
H faut se prononcer aussitôt catégoriquement sans que la 
loi tienne compte des diverses anomalies se rencontrant 
dans l'aire génitale susceptibles d'entraîner le doute, la 
méprise et l'erreur à ce sujet, ni des lésions, dès altérations 
organiques, internes ou externes des organes de la généra- 
tion, rendant cette constatation difficile, impossible même 
à ce moment d'une manière exacte et précise. Aucune récla* 
mation ne parait cependant avoir été formulée contre cette 
exigence extrême de la loi ni objections médico-légales 
contre sa légitimité. 

Le premier peut-être, j'ai été conduit à élever des remar* 
ques sur le sens trop absolu de cet article dans un ouvrage 
récent sur la stérilité humaine^ que j'ai l'honneur de déposer 
sur le bureau comme pièce de conviction. Appelé à recher- 
cher et étudier les cas authentiques d'hermaphrodisme, réel 
ou apparent, relatés dans les annales de la science, comme 
déterminant la stérilité plus souvent que l'on ne croit chex 
les deux sexes, j'ai été frappé de leur nombre et des funestes 
conséquences, des dangefs et des malheurs résultant de 
l'application incessante de cet article impératif en pareil 
cas par l'erreur de sexe : un garçon étant enregistré comme 
Bile, et réciproquement une fille comme garçon. Plus de 
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▼ingi observations en sont relatées à l'appui, et telle est la 
fréquence croissante de ces faits à mesare que cette mal- 
formation sexuelle est mieux connue, que j'ai pu en recueil- 
lir dix autres publiées depuis en France et i l'étranger. 
L'exhibition d'un cas semblable par le docteur Magitot à la 
Société de chirurgie, le 8 juin 1881, asufC pour que, des 
diverses parties de la salle, plusieurs voix s'élevassent aussi- 
tôt pour citer des cas analogues inédits. 

Ces exemples sont donc assez communs aujourd'hui ; ceux 
qui sont fortuitement connus indiquent assez qu'un bien 
plus grand nombre restent ignorés, cachés par la honte des 
victimes de ces vices de conformation à les révéler. Ils 
courent même littéralement les rues, d'après celui que nous 
venons d'observer, car il s'agît d'un commissionnaire faisant 
la place de Paris en habit de femme que son extrait de 
naissance le condamne à porter depuis plus de trente-six 
ans, comme le Parisien de vingt ans qui courait les rues de 
Londres en 1882. 

Tous ces cas ne sont pas évidemment de l'hermaphro- 
disme vrai, comme il se rencontre dans le monde si brillant 
et parfumé des fleurs dans toute l'acception du mot. Il ne 
saurait guère exister à ce titre dans l'espèce humaine, type 
de la sexualité distincte, séparée au physique et au moral. 
L'individu réunissant partiellement des organes des deux 
sexes ne jouit ordinairement d'aucun. Au lieu d'être à la fois 
homme et femme, il n'est ni l'un ni l'autre ; c'est un neutre 
ou plutôt un monstre. 

Il s'agit simplement du pseudo -hermaphrodisme faux ou 
apparent, tel que les progrès de la science et la tératologie 
en particulier l'ont établi. En discréditant l'imagination, 
elle a détruit la çroytince superstitieuse des incubes et des 
succubes, ot montré que, sous les plus fausses apparences, 
existe un sexe distinct et prédominant dans la généralité 
des cas. On s'en préoccupait peu avant cette promulgation 
scientifique de Isid. Geoifroy-Saint-Hilaire (i), vérifiée et 
(I) Isid. Geoffiroy-StinUHîUire, Histoire générale et particulière deê 
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confirmée depuis par Tbistologie. L'obligation de déclarer le 
sexe de tout enfant à sa naissance a souvent fait remplir 
cette formalité si légèrement, que des garçons ont été pris 
pour des filles et réciproquement, suivant les apparences. 

La méprise est d*autant plus facile à la naissance que les 
parties externes de la génération chez les deux sexes ?onl 
généralement irritées, rouges, gonflées, œdématiées. Une 
infiltration générale les rend parfois informes et il faut y 
regarder de très près avec attention pour reconnaître le vrai 
sexe. Que des parents novices, inexpérimentés, une matrone 
ignorante, une sage-femme prude ou un médecin myope 
soient ctîârgés de ce soin, et le moindre vice de confor- 
mation peut donner lieu à erreur. La simple division des 
bourses a suffi pour la produire sans que la puberté ait 
réussi à la redresser. Elle est fatale dans Tbypospadias 
scrotal avec rétention des testicules. L'épispadias en est une 
autre cause fréquente comme Tocclusion de la vulve, le 
développement ou la saillie exagérée du clitoris chez les 
filles, si un examen contradictoire minutieux ne rient éclai- 
rer ces cas embarrassants. 

L'obligation de la déclaration immédiate du sexe fait trop 
souvent ainsi induement une fille d'un garçon et un garçon 
d*uue fille. A en juger par les exemples connus, le pseudo- 
hermaphrodisme masculin est le plus fréquent. Il se révèle 
aussi plus souvent que l'antre en raison môme du rôle actif 
du m4le dans l'acte de la génération et ses incitations plus 
vives. Gomment un garçon^ habillé en fille et vivant, cou- 
chant avec elles, né ressentirait- il pas les premiers ai- 
guillons de son vrai sexe? La plupart des exemples rendus 
publics, dont Badré est resté le type, ont ainsi montré une 
grande lasciveté précoce contrairement aux garçons-filles. 

Une fois déclarés faussement, les pseudo-hermaphrodites 
sont destinés, condamnés fatalement, sauf de rares excep- 
tions, à vivre et mourir sous le faux sexe qui leur a été 

anomalies de Vorganisahon. Parifi, U32-1850, S vol. In-S avec Atlas de 
20pUodiet« 
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imposé. Élevés, habillés^ instruits et appris i travailler con- 
trairement à leur vrai sexe, la plupart sont hésitants» 
incertains pour le reconnaître par la faiblesse de leurs 
sentiments, leurs instincts, leurs désirs et Timperfection 
de leurs organes et de leurs fonctions. Ils n'osent se décla- 
rer. L'hermaphrodisme féminin, en ne provoquant pas 
ordinairement les éclatantes démonstrations ou aberrations 
génitales de celui de l'homme, diminue surtout les exemples 
connus. La pudeur innée de la femme le fait passer inaperçu 
chez la plupart de ses victimes. Elles restent filles sous le 
nom d'homme qui leur a été imposé par mégarde à la nais- 
sance, et passent leur vie sous cette fausse apparence dans 
le célibat, sinon la chasteté. 

Ce danger est d'autant plus grave que ces êtres difformes, 
incomplets, présentent souvrat, avec d'autres diCTormités, 
les caractères extérieurs opposés de leur vrai sexe. Les 
hommes sont eCTéminés, avec les formes arrondies, délicates, 
aux chairs molles ; voix grêle, aiguO, caractère timide, 
barbe rare, organes génitaux peu développés, imparfaits, 
difformes. Les femmes au contraire sont hommasses, aux 
formes masculines, voix rauque, ayant barbe et moustaches, 
le corps velu comme leurs seins, avec l'audace et la désin- 
volture masculine. Ces perversions physiques correspondant 
à des aberrations morales identiques entraînent d'autant 
mieux l'erreur persistante du vrai sexe. 

Les plus graves désordres sociaux résultent de ces mé- 
prises. Que l'un ou l'autre de ces individus mal sexués entre 
dans les ordres religieux ou enseignants, et la morale sera 
gravement compromise. Si c'est un homme-femme admis 
au séminaire, que deviendront les jeunes lévites à son con- 
tact comme dans toute autre congrégation ou monastère? 
Ce sera bien plus dangereux si c'est une femme-homme 
comme Bradé ; voilà aussitôt le feu au couvent consumant 
toutes les nonlies! Ce sera pis encore dans l'école, dans 
les pensionnats , les lycées. Que serait-ce à la <5aserne si 
l'examen préalable du recrutement n'assurait aujourd'hui 
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contre une semblable méprise? Il y en a partout des exem- 
ples, comme le moine d'Issoire qui, au rapport de Mon- 
taigne, accoucha dans sa cellule, et le soldat hongrois 
mettant un enfant au monde en plein champ ! 

Le mariage légal s*en est même suivi. Des signes positifs 
comme le développement des seins lors de la puberté, des 
penchants, des goûts et des appétits féminins, voire jusqu'à 
l'apparition des règles ou du moins un écoulement sinon 
un épistaxis génital ont semblé exister chez Ernestine 
Guériot. Elle fut ainsi mariée à 17 ans et demi par une 
double erreur. Elle n'en vécut pas moins en bonne intel- 
ligence avec son mari, quoique les rapprochements fussent 
assez difficiles. Il faut bien se contenter de ce que l'on a. 
Elle avoua cependant avoir eu des maîtresses pendant son 
mariage, et devenue veuve, elle s'éprend passionnément des 
femmes, tout en en portant l'habit. Elle se présente ainsi 
.à la Société de chirurgie pour faire réformer son sexe, et 
après examen, elle fut scientiGquement proclamée homme 
par ce corps savant. Quelques-unes de ces femmes-hommes, 
comme la femme à barbe, de célèbre mémoire, autopsiée 
en 1861, ont profité de leur stérilité pour se livrer au liber- 
tinage, à la prostitution et à la dépravation la plus scanda-^ 
leuse. Une courtisane, chassée de Marseille pour ses débor^ 
déments^ vint ainsi échouer dans un hôpital à Paris où le 
professeur Richet constata que c'était un homme. 

Le sujet de la présente communication est plus intéres« 
sant. Déclaré, enregistré et élevé comme fille, il a perdu 
de bonne heure sa mère et ne put ainsi être éclairé par elle 
sur son état lors de la puberté. Dès cette époque, il éprouva 
un vif sentiment d'amour pour ses compagnes et, en l'ab- 
sence de menstruation, il conçut des doutes sur son vrai 
sexe, d'autant plus que le pénis devenait de plus en plus 
volumineux et saillant. Des érections spontanées, des pollu- 
tions nocturnes le confirmaient dans ses doutes, et cepen- 
dant il était toujours obligé de s*accroupir pour uriner afin 

de ne pas se salir, et une fente existait sous le pénis comme 

80G. DE MÉD. LÉG. ' ^ H ili -^ 11 
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chez ses compagnes. Vivant seul avec son père dans un 
petit village, sans famille, il resta ainsi de longues années 
indécis, sans qu'aucune maladie lui ait fourni Toccasion de 
se confier à un médecin. 

C'est en lisant nos divers ouvrages sur la génération et 
Thermaphrodisme en particulier qu'il reconnut son véri- 
table sexe et Thypospadias dont il était atteint. Fixé dès 
lors, il essaya résolument le coït et réussit malgré les 
difficultés inhérentes à sa difformité. L'éjaculation a lieu 
avec une volupté affaiblie et mêlée de douleur locale. Le 
sperme examiné décela des spermatozoaires malgré l'absence 
des testicules. Il serait resté probablement dans cet état si, 
en se livrant au commerce, il n'eût rencontré une femme 
qui lui inspira une vive passion, et c'est devant l'obstacle 
insurmontable de son état civil de fille qu'il se présenta à 
moi le 9 avril. 

Grand et bien développé, quoique un peu mince pour son 
âge de trente-sept ans, il a toute l'allure, la désinvolture de 
l'homme par le regard, le geste et la marche, de ipanière à 
ne pouvoir s'y tromper. Une légère moustache ombrage la 
lèvre supérieure, sans barbe au menton. La voix est assez 
grave ; absence de seins. A l'examen, un pénis bien con- 
formé et de volume moyen s'ofFre dans le relâchement tom- 
bant sur le scrotum. Il se relève peu, étant retenu par une 
rétraction très serrée de l'urèthre dans une fente produite 
par la division des bourses. Cette fente est cutanée, sans 
muqueuse ni infundibulum appréciables ; il ne paraît avoir 
été l'objet d'aucune tentative de perforation. Un méat par- 
faitement simulé existe à sa place ordinaire sur le gland 
bien formé et recouvert d'un prépuce normal ; mais il est 
împerforé et remplacé par une ouverture fistuleuse, exis- 
tant sur le raphé, à 4 centimètres au-dessous. Incolore, 
il se décèle seulement par l'écoulement de l'urine, et celle-ci 
est gardée à volonté pendant trois heures et expulsée de 
môme, ce qui prouve Tétat normal du col de la vessie. Il 
n*y a pas trace de testicules dans les bourses ; ils sont cachés 
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et ne marquent leur présence que par leur sécrétion. La 
prostate est sensible au toucher. 

Le coït est donc possible et autorise ainsi le mariage, 
c'est le but essentiel de la personne dont il s'agit, mais il 
s'agit de savoir tout d'abord si elle peut légalement récu- 
pérer son vrai sexe. Toute erreur de l'état civil étant 
imprescriptible, la rectification doit toujours pouvoir s'opé- 
rer conformément aux articles 99, 100 et JOl du chapitre vi 
pour un cas aussi clair et évident. Tel est l'objet de cette 
communication. 

En présence de ces graves erreurs dans l'acte de nais- 
sance et toutes les funestes conséquences, jusqu'aux sui- 
cides qui s'ensuivent, n'y a-t-il pas urgence à demander 
au législateur une restriction suspensive dans la déclaration 
par la mention de sexe indéley^miné ou douteux ? Si elle eût 
été faite à la naissance de la prétendue fille Guériot, elle 
n'eût pu se marier sans subir un examen contradictoire ; il 
eût dès lors éclairé son vrai sexe, malgré sa menstruation 
apparente et ses instincts féminins, et ce mariage mons- 
trueux de deux hommes n'eût pu être consacré scandaleu- 
sement par la loi. En provoquant une enquête médicale h. 
toute réquisition de l'acte, cette mention protectrice empê- 
cherait aussitôt tant d'hommes de passer pour femmes et 
tant de femmes pour hommes, au mépris de la morale, de 
la justice et de la vérité. Il y a longtemps, ainsi que pour le cas 
particulier dont il est question, que le sexe eut été réformé. 
Invoquer la rareté de ces cas pour contester le fonde- 
ment et l'urgence de cette proposition serait une nouvelle 
erreur. Le nombre exact en est inconnu par l'imprudence 
môme de la loi et son silence. Objecter que l'examen des 
naissances, fait actuellement par des médecins attitrés dans 
les grandes villes, mettra fin à ces erreurs déplorables n*a 
pas plus de valeur, car il reste toujours les campagnes. 
D'ailleurs il est des cas où il est absolument impossible de 
reconnaître et affirmer le véritable sexe à la naissance. Le 
professeur Lannelongue, mis récemment en présence, à Thô- 
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pitâl Trousseau, de deux jeunes enfants déclarés comme 
filles, n'a pu se prononcer sur leur vrai sexe. Après une 
année d'observation seulement, la descente d'un testicule 
dans l'une des grandes lèvres apparentes vint lèverions les 
doutes. Le second restait en observation en juillet 1881. Gom- 
ment résoudre la difficulté en pareil cas, sinon de déclarer 
un sexe indéterminé, douteux, sous la condition de venir 
l'affirmer aussitôt que possible. En l'exigeant immédiatement 
et en repoussant cette modification, la loi semble méconnaître 
implicitement les erreurs ou les bizarreries de l'organe- 
génie, et refuser d'admettre les constatations de la science. 
De grands avantages en résulteraient au contraire. Bien 
des inculpations de rapports contre nature, d'outrages aux 
mœurs et à la morale publique, encourues fréquemment 
par ces individus mal sexués, ni hommes ni femmes, vêtus 
contrairement à leur vrai sexe et qui se livrent ou s'atta- 
quent indifféremment à tous les deux, seraient ainsi pré- 
venues, empêchées. Maris et épouses ne courraient plus le 
risque d'être trompés sur le vrai sexe de leur conjoint, sous 
la garantie même de la loi. N'est-ce pas préférable aux 
nuits probatoires exigées par Platon dans sa République ? 
En faisant mieux connaître les cas de sexe douteux à la 
naissance, cette déclaration protégerait la morale publique 
et préviendrait tous les tristes et déplorables effets engen- 
drés par l'ignorance où l'on est à cet égard. 



DU PSEUDO-HERMAPHRODISME 

GOMME IMPÉDIMENT MÉDICO-LÉGAL A LA DÉCLARATION DU SEXE 
DANS l'acte de NAISSANCE (1) 

Par le D' Albert Leblond. 

Messieurs, 

Dans une de vos dernières séances, vous avez entendu la 
lecture d'un travail de M. le D' Garnier, intitulé : « Du 
pseudo-hermaphrodisme comme impédiment médico-léga 
à la déclaration du sexe dans Tacte de naissance. » 

M. le D' Garnier fait remarquer que Tarticle 57 du Gode 
civil prescrit de dire, en déclarant la naissance du nouveau- 
né dans les trois jours qui la suivent, s'il est fille ou garçon. 

Nous nous trouvons en effet en face d'un texte de loi pré- 
cis auquel il nous est impossible de nous soustraire, et qui 
peut donner lieu à des méprises regrettables. 

Aussi, cette déclaration du sexe à la naissance a-t-elle eu 
pour résultat, dans un certain nombre de cas, de faire pas- 
ser pour femme un être qui, plus tard, sera reconnu appar- 
tenir au sexe masculin, ou réciproquement. 

Le plus souvent^ à la naissance, la détermination du sexe 
d'un individu qui se présente avec une malformation des 
organes génitaux est impossible. Plus tard môme cette cons- 
tatation est encore difficile. Toutefois, il est des cas nom- 
breux oh elle peut avoir lieu. C'est vers l'époque de la pu- 
berté que Texamen peut fournir des résultats certains. 

A la naissance, un hypospadias se présente le plus sou- 
vent avec les caractères du sexe féminin. Le scrotum est 
fendu verticalement, de façon à offrir l'aspect de la vulve ; 
souvent il existe un infundibulum faisant croire à l'existence 

(1) Rapport lu à la Société de médecine légale, séance du 8 juin 1885. 
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d'un vagin. Les replis qui forment les grandes lèvres ne con- 
tenant pas ordinairement de tumeur ne font pas soupçon- 
ner l'existence des testicules; le clitoris seul est fortement 
développé et appelle Tattention du médecin. 

Aussi le plus souvent l'hypospade est-il déclaré comme 
étant du sexe féminin, et ce n'est que plus tard, lorsque 
les attributs du sexe masculin se sont développés, que Ton 
est appelé à constater Terreur. 

Les déclarations du sexe dans le sens opposé sont plus 
rares, bien qu'elles existent réellement, par la raison qu'une 
fille qui présente des attributs du sexe masculin les pré- 
sente en général assez peu marqués pour que l'erreur puisse 
être commise. 

On comprend dès lors combien les erreurs sont préjudi- 
ciables aux individus porteurs de ces malformations congé- 
nitales qui les obligent à vivre en compagnie d'individus 
d'un sexe différent et à porter des habits qui ne conviennent 
pas à leurs aptitudes et à leurs goûts. 

Il est encore une question importante que nous devons si- 
gnaler : c'est celle du mariage. On comprend, en effet, 
qu'un homme ayant vécu pendant de longues années sous 
des habits de femme puisse s'unir à un individu de môme 
sexe que lui. On voit de suite combien cette union mons- 
trueuse peut avoir de conséquences graves ; sans parler de 
la famille qui sera nécessairement nulle, on devine sans 
peine que l'appétit sexuel des individus, ne pouvant être 
assouvi, produira des querelles que notre loi actuelle est 
impuissante à apaiser, attendu que le divorce n'est pas pro- 
noncé dans de semblables cas. 

Aussi M. Garnier nous semble-t-il avoir raison lorsqu'il 
vous propose que la loi sur la déclaration de naissance soit 
revisée en ce qui concerne les êtres douteux. 11 voudrait que 
la déclaration portât dans ces cas la mention de sexe indé- 
terminé ou douteux. 

A l'appui de cette proposition, permettez-moi de vous rap- 
peler un certain nombre de pseudo-hermaphrodismes pu- 
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bliés dans là science. Ils vous démontreront la nécessité de 
révision proposée par notre confrère. 

Je TOUS rappellerai tout d'abord Tobservation que M. Gar« 
nier vous a fait connaître : 

Cette observation ne me semble laisser aucun doule sur 
le véritable sexe de l'individu qu'il a été appelé à examiner. 
Il est évident que nous avons affaire ici à un hypospade et 
que l'état civil de cet individu doit être réformé, en se con- 
formant aux prescriptions des articles 99, 100 et 101 du cha- 
pitre VI du Gode civil. 

Un autre fait vous a été communiqué l'année dernière par 
M. le D' Pozzi (1). 

M. le D' Gérin-Roze a présenté le 28 novembre 1884, à la 
Société médicale des hôpitaux y le moulage d'organes génitaux 
d'un hermaphrodite appartenant au sexe masculin. 

Le sujet sur lequel fut pris ce moulage, toujours considéré comme 
une femme: Julie D..., âgée de 26 ans, entra à l'hôpital Lariboi- 
sière pour une fièvre typhoïde. 

L'aspect est bien féminin ; la voix, le visage et les seins sont 
d'une femme. Dans la zone génitale on constate les grandes et les 
pelîtes lèvres assez distinctement développées; au-dessus se dresse 
le clitoris avec la forme et le volume d'un petit pénis susceptible 
d'érection. Ce clitoris est terminé par un gland imperforé que re- 
couvre un prépuce et que soutiennent deux corps caverneux ; le 
méat urinaire s'ouvre au-dessous de la verge. L'ouverture de l'in- 
fundibulum vaginal limité parles lèvres n'est pas fermée par une 
membrane hyménéale, dont il n'existe pas môme de traces sous 
forme de caroncules. La dépression vaginale se termine en cul- 
de-sac, et l'on ne peut, par les divers moyens d'exploration, dé- 
celer la présence d'un utérus. D'ailleurs, le sujet en question n'a 
jamais été menstrué, et l'on sent dans chacune des grandes lèvres 
une masse ovoïde qui n'est autre que le testicule. 

Aussi n'est-îl pas douteux que Julie D..., en dépit de son état 
civil, soit un homme. Elle présente, il est vrai, tout l'habitus ex- 
térieur d'une femme et, détail particulier, ne se sent nullement 
attirée vers le commerce féminin. Elle goûte, au contraire, une 
satisfaction très marquée dans la société des hommes. 
La friction du clitoris détermine, il est vrai, l'érection, mais ne 

(I) Voy. Annales d'hygiène j S" série, t. XI, p. 382. 



468 SOCIÉTÉ DE BTÉDECINE LÉGALE DE FRANGE. 

provoque aucune émotion profonde ; tout au contraire, le frotte- 
ment de la muqueuse pseudo-vaginale est vivement ressenti. 

Isidore Geoffroy Saint-Hilaire et Dutrochet ont décrit 
ce type d'hermaphrodite et donné la raison des anomalies 
qu'on y découvre (1). 

Dans la séance du 21 avril dernier de la Pathohgical So- 
ciety, de Londres, le D'' Wilcock a présenté les pièces ana- 
tomiques d*un hypospade. 

Un enfant mort à 10 mois avait été déclaré et enregistré sous le 
nom de Rebecca. Une légère dépression simulait le vagin entre Fu- 
rèthre et Tanus, et des nodules étaient perçus dans les lèvres appa- 
rentes. C'étaient les testicules, découverts à 7 mois par M. Symonds. 
Il reconnut aussi un feuillet préputial sur le gland à nu, et qui 
augmenta graduellement jusqu'à la mort, déterminée par une 
fièvre éruptive. A l'autopsie, tous les organes mâles furent consta- 
tés sans utérus ni vagin. L'artère bypogastrique gauche oblitérée 
manquait. 

Un cas analogue a été rencontré par M. E. Owen sur une 
prétendue fille de 16 mois à l'hôpital des Enfants-Malades 
de Londres. 

Le D' Buchanan en a rapporté un autre, et M. J. Godlee 
en a vu un semblable à l'hôpital North-Eastern (2). 

Le D' Gaffé, de Nantes, a eu l'occasion d'examiner un cas 
semblable (3) : 

Le 25 juillet dernier, dit le D' Gaffé, se présente à ma consulta- 
tion un jeune homme que je ne connais pas, du reste, et qui m'est 
amené par une personne qui se dit sa tante. L'aspect, la voix de 
ce jeune homme me frappent tout d'abord au plus haut point. 
Voici les renseignements que l'on me donne immédiatement. Ce 
jeune homme a 24 ans; il est orphelin et il a été recueilli et élevé 
depuis l'âge de 7 ans par cette tante. ATàge de 1*8 ans, il est entré 
comme jardinier chez les sœurs cloîtrées de la rue du Goudray, 

(1) Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire des anomalies de Vorganisation. 
Paris, 1832-1836, 3 vol. in-8 et atlas de 20 planches. — Dutrochet, 
Mémoires pour servir à V histoire anatomigue et physiologique des végé- 
taux et des animaux, Paris, 1837, 2 vol. in-8 et atlas de 30 planches. 

(2) The Lancet, 25 avril 1885. 

(3) Journal de médecine et de chirurgie pratiques^ février 1885. 
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OÙ il est encore, du reste. li y Yit en toute liberté avec les sœurs 
et chante avec elles les offices, car sa belle voix y est fort appré- 
ciée. A 21 ans, il a tiré à la conscription et a été réformé. 

Or, aujourd'hui sa cousine, de même âge que lui, c'est-à-dire 
la fille de cette femme qui me le présente, veut, bon gré, mal gré, 
l'épouser. Ce n'est point évidemment par intérêt; c'est, dit-elle, 
par une inclination et surtout parce qu'elle a entendu dire que, se 
mariant avec son cousin, elle n'aurait jamais d'enfant et elle ne 
veut pas avoir \l'enfant. Dans ces circonstances, la mère de cette 
jeune fille désolée me présente le jeune homme et veut savoir de 
moi s'il peut réellement se marier. 

Je procède donc à un examen complet. Le sujet, de taille moyenne, 
plutôt petite que grande, a la figure imberbe, les traits fins et 
assez jolis ; la peau délicate et mince, la voix douce et agréable, 
une vraie voix de femme, toutes les formes sont arrondies ; les 
pieds et les mains sont ceux d'un enfant de 15 à 16 ans au plus; le 
cartilage thyroïde, petite ne fait aucune saillie. La poitrine ne pré- 
sente pas trace de poils; elle est pourvue de deux seins parfaite- 
ment dessinés, avec mamelon rose, assez gros et érectile. Le ventre 
est arrondi et un peu proéminent; les hanches débordent de 
chaque côté la ligne perpendiculaire abaissée de l'aisselle ; c'est- 
à-dire que les fosses iliaques sont très évasées, le bassin manifes- 
tement très peu haut et l'arcade pubienne est très fortement déje- 
tée en dehors. Les fesses offrent une saillie et une rotondité 
énormes. 

Mais ce sont surtout les parties génitales qui offrent de l'intérêt. 
Le poil y est parfaitement disposé et recouvre un mont de Vénus 
arrondi et élastique. II y a deux grandes lèvres brunâtres et recou- 
vertes de poils extérieurement, rosées à la face interne et d'un 
volume ordinaire. Elles sont bien remplies et ne présentent dans 
leur intérieur aucun corps solide. 

Â leur face interne existent deux petites lèvres rosées, mais 
n'affectant que le quart à peine du volume qu'elles ont normale- 
ment, présentant à leur commissure antérieure exactement la dis- 
position normale par rapport au clitoris. Mais ce clitoris est du 
volume du petit doigt et il a 3 cent. 5 de longueur (à l'état d'é- 
rection). C'est une verge en petit, sauf que le prépuce y est fort 
incomplet et que le canal de l'urèthre se termine par un méat tout 
petit sous le gland, comme dans l'hypospadias. Ce méat, arrondi, 
rayonné, n'admet que l'extrémité d'une sonde cannelée. 

Enfin existe un véritable infundibulum formé par les grandes 
et petites lèvres de chaque côté, le clitoris en haut et la fourchette 
très accusée en bas. Du bord saillant des grandes lèvres au fond 
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de cet Infundibulum, il y a 1 cent. 8 mill. Ce fond est formé par 
une membrane blanchâtre, dure, coriace, à peine sensible et sans 
aucune ouverture, même examinée à la loupe. 

Ce sujet éprouve de vifs désirs; mais ce n'est pas plus un sexe 
que l'autre qui les excite ; il entre, du reste, en érection à chaque 
instant. Il a eu quelques rapports féminins et a toujours réussi à 
pratiquer l'intromission, et chaque fois il a éprouvé l'orgasme vé- 
nérien, mais sans éjaculation. 

Rien absolument ne semble indiquer qu'il y a une ovulation, 
môme irréguliëre; pas plus qu'on ne trouve trace de testicule 
quelque part. En somme, le sujet est-il réellement un garçon ou 
est-ce une flUe? Je suis plus disposé à admettre, jusqu'à nouvel 
ordre, que ce sujet est réellement du sexe féminin. 

Nous ne saurions partager Topinion que le D' Gafifé émel 
en terminant, et nous serions bien plus disposé à admettre 
qu'il s'agit là d'un hypospadias; mais passons. 

Un exemple de ces malformations congénitales a été com- 
muniqué par le D'Gummings à la Suffolk district médical 
Society, le 10 janvier 1883 (1). 

L'enfant ayant été trouvé abandonné fut recueilli dans un asile, 
où il fut examiné par le D' Gummings ; il était âgé d'environ 3 mois. 
Le D' Gummings pensa qu'il s'agissait d'un hypospadias. 

La mort de l'enfant, survenue deux ans plus tard, démontra 
l'existence d'un utérus. 

Pour terminer, permettez-moi de vous rapporter un fait 
ancien déjà, mais qui présente un grand intérêt à cause des 
discussions auxquelles il a donné lieu. Nous voulons parler 
d'une certaine Marie-Madeleine Lefort, que tous les méde- 
cins et chirurgiens des hôpitaux ont eu l'occasion de Toir à 
diverses reprises (2). 

Gette femme fut présentée à l'âge de 16 ans à la Société de 
médecine de Paris. Elle fut soumise à l'examen d'une commission 
composée de Ghaussier, Petit-Radel et P. -A. Béclard. Les membres 
de la commission furent d'avis différents, Ghaussier et Petit-Radel 

(1) Boston médical and surgical Journal, 

(2) L*hi8toire complète a été publiée dans le Traité pratique des mala- 
dies des femmes, de Churchill et Leblond, 3^ édition, Paris, 1881. 1 vol. 
gr. in-8. — Voy. aussi Guyer et Kuhff. Les organes génitaux de Vhomme 
et de la femme. 2» édition. Paris, 1882, i vol. gr. in-8. 
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pensaient quMl s'agissait là d'un homme hypospade, tandis que 
Béclard soutenait qu'on était en présence d'une femme, bien que 
le sujet fût porteur d'une barbe. 

Ce fut l'autopsie, pratiquée le 42 novembre 1864, qui permit d'at- 
firmer le Yéritable sexe de Marie-Madeleine Lefort, par la constata- 
tion d'organes génitaux internes féminins, parfaitement constitués. 

Les faits que nous venons de rapporter sont, sauf le der- 
nier, de date assez récente. Nous avons tenu à les consigner 
dans ce rapport pour montrer que ces malformations con- 
génitales sont assez fréquentes, et qu'elles méritent de fixer 
l'attention du législateur. 

Comme conclusion, nous dirons que le seul moyen effi- 
cace d'éviter les erreurs qui résultent de la déclaration de 
naissance dans les trois jours qui la suivent consisterait à 
admettre la possibilité de déclarer l'existence d'un sexe in- 
déterminé ou douteux. 

Plus tard, lors de la puberté, alors que les organes géni- 
taux prennent un plus grand développement, l'examen per- 
mettrait de déflnir exactement, dans un certain nombre de 
cas au moins, le véritable sexe d'un individu. Ces individus, 
dont le sexe aurait été consigné sur l'acte de naissance 
comme douteux ou indéterminé, ne pourraient contracter 
mariage sans avoir subi au préalable une visite d'experts. 

De la sorte, on éviterait ces alliances monstrueuses qui 
jettent le trouble dans les familles et sont pour le conjoint 
bien conformé la source de déboires et de chagrins que notre 
loi actuelle sur le divorce est impuissante à faire cesser. 

Nous émettons dès lors le vœu que la loi actuellement en 
préparation au Sénat sur les cas de nullité de mariage per- 
mette d'apporter un soulagement à la situation des indi- 
vidus qu'un sort malheureux a rapprochés. 

M. E. Horleloup fait observer qu'il y aurait lieu de modifier les 
conclusions du rapport en ce qu'il exprime le vœu que la loi sur le 
divorce puisse venir au secours des siluations que créent les unions 
contractées avec des êtres qui sont impropres par leur conforma- 
tion pb^fsique à l'acte même du mariage. Ce n'est pas à la loi du 
divorce qu'il faut avoir recours. Le divorce en. effet n'a rien avoir 
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dans la situation actuelle en ce sens que le divorce ne peut, comme 
la séparation de corps, apporter la rupture du lien conjugal qu'à 
raison de faits postérieurs à sa célébration. La loi, en effet, ne pré- 
voit que cinq cas de divorce : les excès, les sévices, les injures 
graves, Tadullère, et enfin le fait d'une condamnation à une peine 
aftlictive et infamante. Mais tous ces faits divers doivent, pour 
constituer une cause de divorce, être survenus au cours de la vie 
conjugale; du moment où ils existent, ils rompent le mariage. 

Tout autre est le cas qui fait l'objet du rapport de M. Le Blond, 
n y est question de défaut de conformation. C'est là un fait anté- 
rieur, préexistant au mariage, qui peut dans une certaine mesure le 
vicier dans son origine, dans sa validité, mais ne peut le dissoudre* 
Actuellement qu'arrive- t-il? Un individu est mal conformé pour 
l'acte du mariage, c'est, si on le désire, ce qu'on appelle couram- 
ment un hermaphrodite : il vient àcontracter mariage. Son mariage 
est-il nul? Cela dépend. D'abord existe-t-il, d'après la science 
actuelle, des hermaphrodites véritables, c'est-à-dire des êtres ap- 
partenant en même temps aux deux sexes? La science actuelle 
n'en est-elle pas arrivée à ce résultat : c'est que par ua examen 
superficiel on pourra croire à la dualité de sexe, mais qu'en réa- 
lité, quelles que soient les apparences extérieures, cet être mal 
conformé appartient toujours à l'un ou à l'autre sexe? En un mot 
on n'est pas en même temps homme et femme, mais on est tou- 
jours l'un ou l'autre. S'il en est ainsi, de deux choses l'une : ou ce 
prétendu hermaphrodite a contracté mariage avec un être du 
même sexe que lui; et alors il n'y a pas de mariage. Le mariage 
est nul parce que le principe même du mariage c'est l'union d'un 
homme et d'une femme. Ou il a contracté une union avec un être 
d'un autre sexe que celui qui doit lui être réellement attribué, et 
alors, dans l'état actuel de la législation, le mariage est valable. 
On pourrait souhaiter à la vérité que l'on pût considérer ce mariage 
comme nul, mais c'est impossible actuellement. On ne pourrait, 
en effet, pour arriver à la nullité, invoquer qu'un seul texte, c'est 
l'art. 180, qui vise V erreur sur la personne. Mais la doctrine et la 
jurisprudence se sont toujours refusées à faire rentrer dans la for- 
mule de cet article le cas qui est soumis à la Société de médecine 
légale. Cet article ne trouve son application que dans le cas où il y 
a réellement erreur sur la personne elle-même, c'est-à-dire lors- 
que, croyant épouser Paul, on a épousé Pierre. 

Ne pourrait-on pas arriver cependant à un résultat pour le cas 
étudié par la Société? Oui, mais au moyen d'une disposition de loi 
spéciale. 
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Actuellement, le Sénat est saisi d'une proposition de loi de 
MM. Âllou, Denormandie et autres, relativement à l'extension des 
cas de nullité de mariage ; c'est dans cette loi nouvelle qu'il faudrait 
faire rentrer le cas de vices de conformation. C'est là une erreur 
relative sur la personne physique; ce n'est pas une injure grave 
de l'époux mal conformé envers son conjoint. 

M. Horteloup demande donc que les conclusions de M. Le Blond 
soieDt modifiées en ce sens que le remède au mal signalé soit de- 
mandé non à la loi sur le divorce, mais à la loi en préparation sur 
Feitension des cas de* nullité de mariage. 

M. Gallard (i)dit qu'il y a quelques cas vrais d'hermaphrodisme 
bilatéral, c'est-à-dire des êtres possédant un testicule d'un côté et 
UQ ovaire de l'autre. Tardieu (2) en a fait un sexe neutre, c'est-à-dire 
des êtres qui n'étaient ni homme ni femme; c'est-peut être aller 
na peu loin. Dans ce cas il s'agissait de deux individus mariés 
depuis près de vingt ans ; le mari avait touché la dot, il refusait 
de la rendre et demandait la nullité du mariage, qui aurait été 
prononcée parce que la femme se serait refusée à un examen mé- 
dico-légal. Il y a eu dans ce cas erreur de jurisprudence. 

Il est décidé que la dernière phrase du rapport de M. Le Blond 
serait modifiée ainsi qu'il suit : 

Kous émettons le vœu que la loi actuellement en prépa- 
ration au Sénat sur les cas de nullité de mariage permette 
d'apporter un soulagement à la situation des individus qu'un 
sort malheureux a rapprochés. 

La parole est à M* Socquet, secrétaire, pour lire le rapport de 
la commission d'élections pour le classement des candidats aux 
quatre places de membres titulaires* 

La commission classe les candidats dans l'ordre suivant: 

MM. J. Lefort, P. Mégnin, G. Pouchet, Yvon et Grinon, ex œquo. 
Dubost, Fuzier Hermann et Petit, ex aequo, F. Brémond. 

Â l'occasion de la fête nationale du 14 Juillet la prochaine séance 
est fixée au premier lundi de juillet. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 

(1) Gallard, Leçons cliniques sur les maladies des femmes, ^^ édition. 
Paris, 1879, 1 vol. in-8 (p. 125-201). 

(2) Tardieu, Question médico-légale de l'identité dans ses rapports avec 
les vices de conformation des organes sexuels, 2* édition. Paris, 1874, 
10-8. 



Séance du 6 juillet 1885. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

A propos du procès-verbal et des observations qu'il a présentées 
au sujetd'une demande de divorce basée surun vice de conformation 
et rimpuissance de Tun des époux, M.Em. Horteloupfait connaître 
à la Société certains passages de la discussion quia eu lieu devant 
le Sénat à propos des nullités du mariage. Dans le rapport qu'il a 
présenté au nom de la commission chargée d'examiner la proposi- 
tion relative à cet objet, M. Allou faisait connaître que la commis- 
sion avait recherché s'il y avait lieu de donner satisfaction aux récla- 
mations bien souvent élevées relativement à Texistence, chez un des 
conjoints» d'une conformation permanente, externe et apparente, 
s'opposant aux fonctions de la génération. La commission avait 
tout d'abord écarté l'impuissance à raison, dit-elle, de son « ca- 
ractère insaisissable et de l'incertitude d'une démonstration flétrie 
parles souvenirs du passé », et borné son examen au cas ou « l'im- 
puissance résulte d'un vice externe de conformation où d'une 
mutilation antérieure au mariage dont la constatation pourrait être 
facile. » Après avoir recherché si ces cas se présentaient avec une 
certaine fréquence, et avoir indiqué que ces situations portaient 
avec elles « de grandes misères et de grandes douleurs auxquelles 
il serait désirable de pouvoir porter remède », la commission estime 
qu'il « faut se résigner au sacrifice désintérêts individuels en pré- 
sence d'un grand intérêt social supérieur », et qu'on ne devait 
pas s'exposer à renouveler les scandales du passé, même en limi- 
tant rigoureusement les cas de nullité pour impuissance. Les in- 
vestigations nécessaires pour arriver à la constatation du fait, 
l'impossibilité d'imposer les constatations en cas de résistance, cons- 
tituent autant d'impossibilités. Considérer le refus de subir la vi- 
site ordonnée comme permettant d'affirmer l'impossibilité pour 
Tun des époux de remplir le devoir conjugal, ce serait aboutir à 
la nullité du mariage par consentement mutuel. 

Lors de la première délibération, à la séance du 14 juin 1885, 
M. Allou a renouvelé oralement les observations de son rapport. 
Le Sénat ayant décidé de préparer une nouvelle délibération, MM. 
Marcel Barth e et Testelin ont, entre les deux délibérations, présealé 
un amendement qui, dans sa forme définitive, déclarait le ma- 
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riage « nul pour cause d'erreur dans la personne, lorsque, anté- 
rieurement au mariage, il existait chez Tun des conjoints un Yice 
de conformation^naturel ou accidentel, externe, manifeste et per- 
manent, s'opposant aux fonctions de la génération, » et d'après 
lequel si le conjoint, contre lequel Taction est dirigée, refusait dese 
soumettre aux examens sur sa personne, les juges pourraient tenir 
pour constant le vice allégué et prononcer la nullité du mariage. 
A la séance du !«' juillet 1885, M. Brisson, garde des sceaux, a 
combattu le projet et Tamendement qui vient d'être rappelé et 
qu'il a qualifié d'audacieux à raison de la possibilité de prononcer 
la nullité du mariage au cas de refus de l'époux défendeur de se 
soumettre à l'examen ordonné. Il a démontré que c'était la nullité 
du mariage par consentement commun et que si un tel amende- 
ment était jamais accueilli, on auraitétabli un moyen de se débar- 
rasserdes liens ennuyeux du mariage sans aucune espèce de grief 
appuyé par la justice. A la suite de ces observations, l'ensemble 
du projet a été renvoyé au conseil d'État. 

La Société nomme membres titulaires : 

MM. Joseph Lefort, Mégnin, Gab-Pouchet, Yvon. 

La commission d'élection pour six places de membres corrcs^ 
pondants nationaux est ainsi composée : 

MM. Polaillon, Motet, Bordier, Lutaud, Vibert. 

La parole est donnée à M. Secbeyron pour lire une observation 
sur un cas d'empoisonnement par le chlorure de ziuc. Voir page 83. 



Séance hv d novembre 188^. ^ 

Présidence de M. Blanche. 

Lacorrespondaace comprend : une lettre annonçant la mort de 
M. Lunier ;une lettre de M. Léon Daille, pharmacien ; une lettre de 
M. WleminXy de Bruxelles, contenant les documents relatirs à l'af- 
faire Peltzer. M. Masbrenier est chargé de faire connaître ces do- 
cuments à la Société. 

M. Blanche donne lecture d'une lettre de la Société médicale du 
Louvre proposant la fondation d'une Société de déontologie médi- 
cale, et demandant à la Société de médecine légale de prendre part 
à cette fondation. 

M. HoRTELoup. Cette lettre soulève deux questions: lequel peut 
être le but de la nouvelle Société ?ety 2° la Société de médecine lé- 
gale, qui n'est pas composée uniquement de médecins, doit-elle 
prendre part à cette fondation ? 

Mi Ladri£It de la Gharriëre. Depuis un certain temps on constate 
un désir marqué dans le corps médical pour fonder une Société 
défendant ses intérêts moraux et proressionnels. Les uns pensent 
que la liberté absolue avec tous ses écarts doit être prérérée» mais 
d'autres avec M. SurWay ont proposé de créer un « ordre de la mé* 
decine » destiné à faire respecter les médecins et à Ûétrir les écarts 
qui peuvent se produire dans le corps médical. Autrefois, avant la 
révolution» c'était l'ancienne faculté qui représentait cet ordre. 

La Société de médecine légale s'est occupée souvent de déonto- 
logie médicale, en particulier lors de la création des syndicats pro- 
fessionnels. 

La Cour de cassation ayant déclaré que les médecins ne pou- 
vaient se syndiquer, quelques personnes ont pensé qu'il serait 
avantageux de fonder une société s'occupant des intérêts moraux 
et professionnels du corps médical. 

La proposition contenue dans la lettre que M. Blanche a lue ne 
préjuge rien. 

La lettre demande à la Société de nommer deux délégués char- 
gés de s'entendre avec les délégués des autres sociétés pour déci- 
der si la création proposée est utile. 

M. HoRTELoup. Je ne vois pas quelle sanction aurait une Société 
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de déontologie sur la conduite des médecins. De plus la Société de 
médecine légale, étant composée de médecins et de membres du 
barreau, ne paraît pas être dans son rôle en s'immisçant dans une 
Société qui s'occuperait exclusivement d'intérêts médicaux. 

M. Ladreit de la Charrière.— La Société de médecine légale s'est 
occupée à diverses reprises de questions intéressant le corps mé- 
dical ; il me semble même que la Société doit s'appliquer à ces 
études. 

M. LiouviLLE.— La nomination de délégués peut avoir lieu sous 
deux formes ; ou bien la Société de médecine légale déléguera deux 
membres, ad référendum; ou elle nommera une commission char- 
gée de faire un rapport sur l'opportunité de l'envoi de commis- 
saires. Cette seconde façon de procéder me semble plus ration- 
nelle. 

La Société adopte cette proposition et nomme : 

MM. Brouardel,Liouville, Horteloup, Fovilie, Motet, Ladreit de la 
Charrière, membres d'une commission chargée de faire un rapport 
sur cette question. 

M. Motet présente une brochure intitulée : Essai sur la respon- 
sabilité au point de vue mental par M. Brossier. 
M. Briant est chargé de faire un rapport sur cette brochure* 

M. Bkouardel présente une observation intitulée t Strangulation 
d'un enfant de 19 mois, déchirure incomplète de la paroi du ven- 
tricule gauche* 
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STRANGULATION D'UN ENFANT DE DIX-NEUF MOIS 

DÉCHIRURE INCOMPLÈTE DE LA PAROI 

DU VENTRICULE GAUCHE — ULCÉRATION DE L*ENDOCARDE 

ANÉVRYSME DE LA PAROI 

Par le D' P. Brouardel. 



Il y a quelques mois M. le D' Monier, médecin en chef de 
rhôpital d'Avignon, président de TAssociation des médecins 
de Vaucluse, m*a adressé le cœur d'un enfant de dix-neu 
mois. La lettre suivante permettra aux membres de la Société 
de comprendre quelles questions médico-légales sont posées 
à l'occasion de cet envoi. 

Voici la lettre de notre confrère : 

Avignon, le 17 février 1885 

« Monsieur et très honoré confrère, 

« J'ai rhonneur de vous adresser le cœur d'un enfant de 
dix^neuf mois, dont la mort mystérieuse a donné lieu à une 
enquête judiciaire. 

u Cet enfant avait été laissé couché et endormi sur un lit 
large et élevé seulement de 75 centimètres au-dessus du sol. 
Une heure après, on l'aurait retrouvé à terre et ne donnant, 
pour ainsi dire, aucun signe de vie. Porté dans une phar- 
macie du voisinage, il y serait mort, peu d'instants après. 

« L'élève pharmacien aurait constaté deux ou trois inspi- 
rations. 

« L'autopsie, faite par le D' Taulier et par moi, nous a fait 
constater des ecchymoses nombreuses et récentes à la face, 
notamment au front, aux joues, sur les côtés de la bouche 
et sur le menton. Sur le cou et un peu au-dessous du larynx, 
se trouvait un sillon horizontal avec plissement, coloration 
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brune et aspect parcheminé de la peau. Le tissu cellulaire 
n'était pas ecchymose, il était plutôt blanc nacré. 

« Il n'existait aucune trace de contusion sur la poitrine 
ni sur le cuir chevelu. 

(c A l'ouverture des cavités, nous avons constaté tous les 
signes de l'asphyxie : engorgement sanguin des tissus céré- 
braux, hypérémie du cerveau, poumons volumineux occu- 
pant toute la capacité de la poitrine et se touchant par leur 
bord antérieur, colorés en rouge lie de vin et très fortement 
engoués. 

V Le péricarde contenait de la sérosité limpide en quantité 
normale. A notre grande surprise, nous constatâmes sur la 
face antérieure du cœur, à sa partie moyenne, et se diri- 
geant un peu obliquement de haut en bas et de droite à 
gauche, un bourrelet saillant, mou et fluctuant, d'un centi- 
mètre environ delargeur.il contournait le ventricule gauche 
et se continuait en arrière jusque vers la ligne médiane. 

« Nous enlevâmes le cœur avec précaution. Les vaisseaux 
veineux et artériels étaient pleins, ainsi que les cavités, d'un 
sang noir et épais. 

« Nous avons ensuite incisé, dans toute sa hauteur, le bord 
du ventricule gauche, et après l'avoir débarrassé du sang et 
des caillots qu'il renfermait, nous avons aperçu une profonde 
crevasse intéressant toute l'épaisseur des parois, moins le 
feuillet viscéral du péricarde doublé d'une légère couche 
musculaire. 

« Nous étions en présence d'une rupture incomplète du 
cœur, régnant sur toute la circonférence du ventricule et 
même sur la cloison interventriculaire, oti il est facile de le 
suivre. Il y a là une lésion qui doit être extrêmement rare, 
le cœur d'un enfant de cet âge étant très résistant et ne 
pouvant être altéré par l'infiltration graisseuse, ni atteint 
d*atrophie ou d'hypertrophie. 

« Les organes de l'abdomen étaient sains, sauf le foie, très 
volumineux et gorgé de sang. 

tt Notre rapport a conclu à la mort par asphyxie produite 
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à la fois par une compression sur les narines et la bouche, 
et par une strangulation à Taide d'un mouchoir ou d'une 
cravate, car le sillon était large et peu profond. 

<' Nous avons pensé et émis Tavis que la rupture du cœur 
pouvait être attribuée à un arrêt brusque de la circulation 
du sang dans les artères carotides, alors que tout le réseau 
vasculaire de la poitrine était engorgé et que le cœur devait 
se contracter avec violence pour chasser le trop-plein. 

« L'observation de cette rupture a été communiquée par 
moi à la Société de médecine de Yaucluse dans sa séance 
du 11 février. 

« Elle a soulevé de la part de quelques membres l'objec- 
tion suivante : 

(( L'arrêt du sang dans les carotides ne paraît pas suffire 
à expliquer la rupture, puisque Taorte pouvait donner issue 
au sang. 

« Il faudrait que celte dernière ait aussi subi une com- 
pression. 

«Mais,a-t-on répondu, l'aorte, protégée parle sternum et 
les clavicules, peut-elle subir une pression capable d'inter- 
cepter le cours du sang^ et dans ce cas n'y aurait-il pas des 
lésions osseuses ou autres? 

« Je livre, Monsieur et très honoré confrère, ce fait curieux 
à votre appréciation et vous prie, si vous l'en jugez digne, 
d'en faire l'objet d'une communication soit à la Société de 
médecine légale, soit de toute autre Société savante. Je 
vous offre le cœur que vous recevrez par les messageries, 
presque en même temps que cette lettre, et vous verrez s'il 
y a lieu de le déposer dans un musée d'anatomie patholo- 
gique. 

« L'affaire estvenueà.la cour d'assises le30 janvier dernier, 
et l'inculpé, qui était l'amant de la mère de ce pauvre en- 
fant, a été acquitté malgré de détestables antécédents et des 
charges accablantes. 

« Je me tiens à votre disposition pour vous donner les ren- 
seignements que vous désireriez et que je pourrais avoir omis. 
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« Veuillez agréer rassurance de mes sentiments les plus 
distingués. 

« D' L. MONIER. » 

Examen du cœur. — L'enfant avait dix-neuf mois. Le cœur 
pèse 37 grammes, il mesure des sigmoïdes de Taorte à sa 
pointe 52 millimètres et* transversalement suivant la ligne 
qui passe au-dessous des sigmoïdes de Taorte, il mesure 
64 millimètres. Il est donc relativement assez volumineux, 
puisque d'après Bizot le cœur mesure, de un à quatre ans, 
50 millimètres en longueur et 61 millimètres en largeur. 

Quand il nous a été envoyé, le cœur avait été ouvert par 
deux incisions, l'une pénétrant de haut en bas dans le ven- 
tricule gauche, l'autre à peu près parallèle ouvrant le ventri- 
cule droit. Les oreillettes, l'aorte, l'artère pulmonaire n'a- 
Taient pas été divisées. 

Lorsqu'on examine le ventricule gauche, on voit qu'au 
niveau de l'incision, à 2 centimètres au-dessus de la 
pointe du cœur, les couches [musculaires profonde et 
moyenne du myocarde sont rompues, la rupture presque 
transversale occupe toute la circonférence du cœur, moins 
un point situé sur la cloison qui semble intact. La première 
impression est que le médecin qui a pratiqué l'autopsie, 
ayant fait une section trop étroite, a déchiré la paroi par 
une simple traction. 

Hais en suivant avec une sonde cannelée le fond de ce 
sillon, on s'aperçoit que par places le décollement est assez 
profond et pénètre presque jusqu'à la face interûe du péri- 
carde viscéral. 

Enfin en ouvrant complètement le ventricule et l'oreillette 
gauches, on constate que la valvule mitrale et les valvules 
sigmoïdes sont intactes, mais à 1 millimètre au-dessous de 
l'insertion de la valvule sigmoïde antérieure, on voit une 
ulcération de forme linéaire, ayant 1 centimètre d'étendue, 
2 ou 3 millimètres de hauteur et4 à 5 de profondeur. Elle 
atteint presque la face postérieure de l'artère pulmonaire. 
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Les parois sont inégales, tomenteuses; malgré la longue 
macération que cette pièce a subie dans ralcool, on voit 
encore sur leur surface quelques débris flbrineux blanc 
grisâtre. L'orifice cardiaque n*est pas bordé par des végéta- 
tions, mais au-dessus de Touverture sur la base de la valvule 
on voit une petite végétation, dure, ancienne. 

Il semble que Texamen completde cette pièce anatomique 
ne permet pas d'accepter l'interprétation que M. le D' Mo- 
nier avait proposée. 

Cet enfant avait une affection du cœur récente, au-des 
sous de l'orifice aortique, un de ces anévrysmes de la paroi 
du cœur, décrit par notre collègue Pelvet. En existait-il un 
au niveau de la partie moyenne du ventricule gauche? Je 
pense qu'on doit l'admettre; en effet, la paroi qui forme le 
fond de la déchirure est par places inégale, dépolie, mais les 
parois telles que nous les voyons aujourd'hui n'en fournissent 
pas la preuve absolue. 

La discussion soulevée à la Société de médecine de Vaucluse 
avait laissé les membres incertains : les uns admettaient que 
pendant la strangulation à la corde la compression des caro- 
tides avait suffi pour augmenter la tension intracardiaque 
dételle façon que la paroi du cœur avait éclaté; d'autres 
admettaient difficilement cette cause dont d'ailleurs aucun 
exemple n'a encore été cité. 

Mais s'il est difficile d'accepter que sur un cœur sain l'as- 
phyxie par strangulation ait pour résultat une déchirure de 
la paroi cardiaque, il n'en est plus de même pour un cœur 
malade, dont la paroi est ulcérée; dans ce cas on conçoit 
aisément au contraire que le sang, en contact avec les fibres 
musculaires déjà dissociées, s'infiltre entre les plans muscu- 
laires et puisse produire une lésion semblable à celle qu'a 
rencontrée M. le D"" Monier. 

Je dois ajouter, en terminant, que je ne connais pas 
d'exemple analogue à celui dont je vous présente actuelle- 
ment la description et que les lésions constatées ne me sem- 
blent pas permettre de formuler des conclusions absolues. 
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M. BoDCHEREAU. Jô croîs que la dilatation du cœur est due aune 
embolie. 

Pour qu'un individu soit atteint d'endocardite ulcéreuse, il faut 
qu'il présente une plaie infectieuse. Il semble qu'il y ait un microbe 
particulier de l'endocardite ulcéreuse. Cet enfant avait-il une 



J'ai fait l'autopsie d^endocardites ulcéreuses ayant donné lieu à 
des morts bizarres qui avaient entraîné des enquêtes judiciaires. 
J'ai toujours trouvé une plaie concomitante. 

M. Brouardel communique une note de M. le D' Duriau sur la 
submersion et ajoute : Je suis très heureux de présenter cette remar- 
quable observation de M. le D' Duriau; je rappellerai seulement à 
cette occasion, que malgré les assertions contraires de tous les 
auteurs, un de nos élèves, M. le D' Bougier, dans sa thèse inau- 
gurale (Paris, 1884), intitulée Peut-on diagnostiquer la mort par sub- 
mersion? a prouvé par des expériences très bien conduites que 
l'eau ne pénétrait pas dans l'estomac des cadavres immergés après 
la mort. 



NOTE SUR LA SUBMERSION 

Par le D' Duriau, 

Membre correspondant de la Société de Médecine légale. 

La présence d'une certaine quantité d*eau dans Testoinac 
alors que Tautopsie n'en révèle aucune trace dans les voies 
respiratoires peut-elle être considérée comme un signe de 
submersion pendant la vie ou n'est-elle que ]a conséquence 
de la pénétration du liquide post mortem? Telle est la ques- 
tion que nous avons eu à résoudre à l'occasion d'un assas- 
sinat dont les débats se sont déroulés devant la Gour d'as- 
sises de Douai ; elle nous a paru assez insolite pour que nous 
en publiions la relation. 

Dans le courant du mois de mai le sieur Y...., de la 
commune de Quœdypre (Nord), avait disparu ; le lendemain 
on retire d'un fossé rempli d'eau son cadavre présentant des 
traces de violence ; on met en état d'arrestation les sieurs 
Rosseuw et Mahieu, soupçonnés d'avoir commis le crime 
et porteurs d'égratignures aux mains. Nous sommes com- 
mis pour l'examen du cadavre et des deux prévenus. A la 
suite de nos recherches, nous transmettons au magistrat 
instructeur le rapport suivant : 

Tentative d'asphyxie par submersion. Mort par strangulation. Rap- 
port d'expertise, — Nous, soussigné, F. Duriau, docteur en médecine 
à Dunkerque, etc.. 

Après avoir prêté serment entre les mains de M. le juge d'ins- 
truction, 

Avons procédé à l'examen et à Taulopsie du cadavre de V...., 
à l'examen des sieurs Rosseuw et Maliieu, et nous avons coDstaté 
ce qui suit. 

A. Examen de V — Le cadavre est étendu sur son lit. II est 

complètement revêtu de ses vêtements qui sont au nombre de qua- 
tre superposés : une blouse, deux gilets épais avec manches dont 
un est en tricot de laine et une chemise; le pantalon est d'éloffe 
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très épaisse et recouvre un caleçon de laine; enfia des bottines à 
semelles épaisses très bien conditionnées (i). 

Après ravoir dépouillé de ses vêtements nous ne constatons au- 
cune ecchymose, aucune trace de contusion sur le tronc et les 
membres, soit en avant soit en arrière. 

La peau des mains n'est pas plissée, elle ne présente guère de 
traces d'imbibition par Teau dans laquelle elle a séjourné ; point 
de débris de végétaux, ni boue dans les ongles. 

La face n*est pas tuméfiée par Teau où elle a macéré, mais elle 
est violacée et porte en plusieurs points, notamment sut les joues, 
quelques pointillés noirâtres de un millimètre de diamètre. 

Il ne s'écoule aucun liquide par les fosses nasales ou par la 
boucbe. 

Â la face on constate : à gauche, sur la pommette, dans l'étendue 
de trois centimètres, une plaie pur écrasement partant de la com- 
missure externe des paupières qui est déchirée et s'allongeant au- 
dessus de l'os malaire, vers la région temporale. Après avoir incisé 
cette région on trouve la peau complètement broyée et au-dessous 
d'elle une collection sanguine recouvrant l'os malaire et s'étendant 
à la région temporale. Des caillots nombreux se trouvent au milieu 
de sang liquide qui s'est infiltré, en même temps, en avant au- 
dessus de la paupière supérieure. De l'autre c6té de la face au 
dessous de l'os malaire on voit une tuméfaction violacée étendue 
à toute la joue; la peau n'est point altérée, mais une incision mon- 
tre qu'elle est complètement décollée par un épanchement sanguin 
occupant toute la bauteur de la joue ; les muscles y sont réduits à 
l'état de bouillie mélangée à du sang liquide et à des caillots nom- 
breux. 

Les yeux ne forment pas de saillie exagérée ; point d'ecchymoses 
des conjonctives. 

Le cou présente à droite et à gauche des traces non équivoques 
de lésions produites par les ongles et disposées comme suit : à 
gauche, à la hauteur du larynx et dans la direction du storno- 
mastoïdien, trois égratignures disposées l'une à Ja suite de l'autre 
perpendiculairement au bord inférieur du maxillaire inférieur, de 
trois centimètres environ de longueur, séparées entre elles par 
un intervalle d'un centimètre et n'intéressant guère que l'épiderme. 
A droite on voit deux égratignures semblables aux précédentes, si- 
tuées entre le larynx et le sterno-mastoïdien, n'ayant que deux cen- 
timètres de iougueur et parallèles entre elles. 

(I) L'épaisseur de cette couche de vêtements explique Tabsence de 
toute lésion apparente sur le thorax. 
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La bouche ne renferme aucun corps étranger : elle esl presque 
complètement fermée, la langue est placée entre les arcades den- 
taires qu'elle n'a pu dépasser. 

Nous pratiquons ensuite l'ouverture du cadavre en commençant 
par le cou : 

De chaque côté du larynx on rencontre une sufifusion sanguine 
qui partant des égratignures constatées à la peau s'étend aux mus- 
cles sus et sous-hyoïdiens qui sont absolument broyés. 

La muqueuse du larynx a son aspect normal; point de fracture 
ni d'écume. 11 en est de même de la trachée. 

Les poumons remplissent complètement lacavité thoracique; ils 
sont d'une couleur rouge foncé, congestionnés. A la surface, 
et notamment sur le poumon gauche, on voit de grandes ecchy- 
moses de la largeur d'une, pièce de deux francs, véritables noyaux 
apoplectiques entourés de tous côtés, de vésicules distendues et dé- 
chirées qui laissent échapper du gaz lorsqu'on les pique. A la coupe 
du poumon on retrouve le même emphysème et ces mêmes exlra- 
vasationsde sang. La pression la plus forte ne fait sourdre aucune 
écume. 
Le péricarde ne présente pas d'ecchymose : 
Le cœur gauche est complètement exsangue, les cavités droites 
renferment peu de sang, pas de caillots. Le sang est très liquide. 
Le foie volumineux, gorgé de sang, ne présente point d'hémor- 
rhagie soit à l'intérieur soit sous la capsule. 

L'estomac est rempli d'aliments, haricots entiers, fragments de 
pomme de terre ne formant point bouillie et nageant au milieu d'un 
liquide assez abondant (300 à 400 grammes environ) qui ne répand 
pas l'odeur de Talcool, de la bière ou du café et qui est de couleur 
opaline. 
Les intestins sont à l'état normal. 
La vessie ne renferme pas d'urine. 

Aucune lésion du cerveau, du cervelet ni de la moelle ; aucune 
trace de fracture du crâne ni du rachis. 

B. Examen de Rosseuw et de Mahieu, — Recherchant les traces 
qu'ils pouvaient présenter d'une lutte avec la victime, nous avons 
constaté ce qui suit : 

Mahieu porte à la main gauche, sur la face dorsale, quatre écor- 
chures obliques de haut en bas et de dehors en dedans, parallèles 
entre elles, de 2 à 3 centimètres de longueur, n'intéressant qae 
l'épiderme. 

Rosseuw présente : 1° sur le nez, une égratignure récente, super- 
ficielle, longitudinale, de i centimètre de longueur; 2<» à la main 
droite et à la face dorsale une égratignure curviligne de 4 centi- 
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mètres de longueur, longeant le bord cubital de celte région ; en 
même temps, sur le métacarpien du médian, une plaie, del centi- 
mètre de longueur, légèrement oblique et intéressant toute la pro- 
fondeur de la peau. 

C. Concltmom, — En résumé, si Ton tient compte du milieu dans 
lequel on a retrouvé le cadavre et si Ton examine la nature des 
lésions constatées à l'autopsie, on est amené à conclure que : 

1® V.... a succombé à une asphyxie par strangulation ; 

2<> Cette strangulation a été précédée d'une tentative de submer- 
sion; 

3* La submersion n'a pas été Ja cause de Tasphyxie ni de la 
mort ; 

4® V.... a lutté contre ses agresseurs; 

5<^ La lutte a été de courte durée; 

6<> Mabieu et Rosseuw portent des traces non équivoques de 
lutte récente. 

En foi de quoi, etc. 

Les coDclusions de ce rapport étaient nettement formu- 
lées : mort par strangulation après tentative de submersion. 
Il serait inutile d'insister sur le premier point et de repren- 
dre un à un les signes qui confirmaient Tasphyxie par stran- 
gulation ; nous nous sommes, en effet, trouvé en présence 
d'un type que Ton peut considérer comme classique, tant il 
était évident que l'étranglement avait été opéré par deux 
personnes n'ayant recours qu'à leurs mains pour étreindre 
leur victime. Mais ce qui peut laisser quelques doutes dans 
l'esprit, c'est noire affirmation de tentative de submersion. 
Les voies respiratoires ne contenaient, en effet, aucune 
trace de mousse ou d'écume dont la présence est considérée 
avec raison comme un signe capital de ce genre de mort. 
Gomment donc avions-nous pu, nous appuyant uniquement 
sur la présence d'une quantité assez notable de liquide dans 
Testomac, affirmer qu'il y avait eu tentative de submersion? 
Notons d'abord que le cadavre n'était resté que quelques 
heures dans l'eau (7 heures), et que le liquide stoma- 
cal n'offrant aucune ressemblance avec les boissons ali- 
mentaires (bière, genièvre, alcool, café) usitées à la cam- 
pagne, se trouvait forcément être du liquide du fossé. Puis 
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les désordres constatés au cou et la tuméfaction qui en 
était la conséquence n'étaient-ils pas de nature à compri- 
mer Tœsophage et à rendre à peu près impossible la péné- 
tration du liquide, dans Testomac posi mortem? tandis qu'il 
est parfaitement établi que lorsqu'aucun obstacle n'arrête 
l'entrée de l'eau dans l'estomac, pendant les tentatives de 
submersion, les animaux avalent des quantités considérables 
de liquide (1). Enfin la cavité buccale et nasale ne lais- 
saient écouler aucune espèce de liquide. Telles sont les 
raisons pour lesquelles nous avions cru devoir admettre 
qu'avant de l'étrangler; les assassins avaient tenté de noyer 
y...., et les aveux qu'ils firent au cours des débats vinrent 
confirmer notre interprétation. 

Voici, en effet, le résumé de leurs déclarations. La 
femme V.... avait promis le mariage à Mahieu lorsqu'elle 
serait débarrassée de son mari, et pour y parvenir elle envoie 
celui-ci passer la soirée au cabaret, ayant arrêté sa mort 
avec Mahieu pour ce jour-là. Mahieu trouve un complice, et 
la nuit, à la sortie du cabaret. Y.... est assailli par Ros- 
seuw et Mahieu, étourdi par un violent coup porté à la tête, 
puis précipité dans un fossé où les assassins s'efl'orcent de le 
maintenir. Mais V...., doué d'une force musculaire peu 
commune, parvient à se soustraire à leurs étreintes, non 
sans avoir bu un fameux coup, selon l'expression d'un des 
complices. Ils le saisissent de nouveau sur la berge et l'é- 
tranglent; tandis que l'un, à cheval sur sa poitrine, lui serre 
le cou à la hauteur du larynx, l'autre, placé au-dessus de 
la tête qu'il immobilise, achève la strangulation d'une main 
et le bâillonne de l'autre. Et ce n'est qu'après la mort que 
V.... est de nouveau lancé dans le fossé. Voilà comment 
la scène a été racontée à l'audience, à la suite de notre dé- 
position, par les assassins, qui jusqu'à ce moment avaient 
constamment nié toute participation au crime. 

Il était nécessaire de reproduire ces détails pour en mon 

(1) Brouardel, Commentaires d*Hofmann, Nouveaux éléments de méde' 
cine légale f Paris, 1881. 
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trer la succession et prouver en même temps combien les 
aveux des coupables corroborent notre interprétation. La 
mort a été la conséquence de la strangulation, et nous n'a- 
vons pas à y revenir ; mais ce qui ressort non moins nette- 
ment de ces détails, c'est la tentative dé submersion pen- 
dant laquelle la victime a dû avaler une certaine quantité 
de liquide, et si elle a échappé à ce genre de mort, grâce à 
sa force musculaire, n'est-ce pas aussi pour ce même motif 
qu'il n'y avait ni mousse, ni écume dans les voies respira- 
toires? Du reste, c'est l'absence de liquide dans les poumons 
qui nous a permis d'affirmer que V.... n'avait pas suc- 
combé à une asphyxie par submersion, tandis que l'au- 
topsie révélait les traces de la mort par étranglement; mais 
si la submersion n'a déterminé aucune lésion dans les voies 
respiratoires en raison des circonstances dans lesquelles on 
a cherché à la produire, elle a été l'occasion certaine de la 
pénétration du liquide dans l'estomac pendant la lutte enga- 
gée entre les assassins et la victime. 

En résumé, quelque insolite que puisse paraître le fait dont 
nous avons donné la relation, il porte son enseignement : 
de même que la présence de l'écume dans la bouche permet 
d'affirmer qu'il y a eu submersion pendant la vie, de môme 
lorsque chez un noyé l'estomac seul renferme des liquides^ 
autres que les boissons alimentaires, ce n'est pas toujours 
et fatalement au séjour dans l'eau post mortem, qu'il faut 
l'attribuer : dans ce cas on est en droit de présumer une 
tentative criminelle de submersion. 

M. RicHARDiÈRE, mtcme des hôpitaux, lit uri travail intitulé : 
Mte sur une tentative d'empoison7îement par Vacide nitrique. 
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PAR l'acide nitrique 

Par le D' Richardière. 

Le mercredi 24 juin 1885, à dix heures du malin, le 
nommé G...., âgé de 36 ans, exerçant la profession de 
graveur, dont l'état mental paraissait troublé depuis un cer- 
tain temps, avalait, dans Tintention de se suicider, environ 
20 grammes d'acide nitrique fumant du commerce. L'inges- 
tion du liquide corrosif détermina des douleurs atroces qui 
arrachèrent des cris à G... On accourut auprès de lui. Un 
médecin qu'on envoya chercher immédiatement prescrivit 
45 grammes de sulfate de soude, qui déterminèrent des vo- 
missements assez abondants. Deux ou trois heures après la 
tentative de suicide, G... vomit quelques gorgées de sang. 
A 11 heures du soir, on le transporta à l'hôpital de la Cha- 
rité dans le service de M. le professeur Péter. L'interne de 
garde prescrivit 20 grammes de magnésie calcinée et du 
lait. 

Le 25 juin, au matin, quand nous vimes le malade pour 
la première fois, il se plaignait de douleurs extrêmement 
vives le long de l'œsophage, surtout dans les tentatives de 
déglutition. La pression sur les côtés du larynx était indo- 
lente ; mais la pression exercée sur cet organe d'avant en 
arrière arrachait des cris de douleur au patient. Il n'exis- 
tait pas de douleur spontanée, ni à la pression derrière le 
sternum et à la région épigastrique ; pendant la déglutition, 
il se manifestait une vive douleur rétro-sternale. La percus- 
sion sur les côtés de la colonne vertébrale, le long du trajet 
de l'œsophage^ occasionnait une douleur sourde et profonde. 

G... n'avait pas de fièvre, pas de frisson, aucun symptôme 
général. Sa température était, dans l'aisselle, de 37<*,8. La 
région gastrique n'était pas spontanément douloureuse, et 
cependant elle était manifestement plus chaude qu'à l'état 
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normal. L'a température locale du creux épigastrique était 
de 37** ,6, chifiFre supérieur de 2 degrés au chiffre normal. De 
ce fait, on pouvait induire qu'il y avait inflammation de la 
muqueuse gastrique. Et cette élévation locale de la tempé- 
rature était d'ailleurs la seule manifestation d'une gastrite 
aiguë. Le malade n'avait pas de vomissements. 

La bouche et l'arrière-gorge étaient le siège d'altérations 
profondes Les lèvres ne présentaient rien d'anormal. La 
langue était gonflée, douloureuse ; la partie médiane de la 
face supérieure était brunâtre, comme fuligineuse, sans ul- 
cération. Rien de particulier à noter sur les gencives et la 
face interne des joues, oti la muqueuse buccale avait son 
aspect ordinaire. 

Le voile du palais et la luette étaient d'un rouge vif, con- 
sidérablement tuméfiés. Leur enduit épithélial avait totale- 
ment disparu. La voûte palatine était au contraire couverte 
d'un épais enduit blanchâtre uniforme, constitué par l'épi- 
thélium soulevé. Le contraste était frappant entre la blan- 
cheur éclatante de la voûte palatine et la rougeur écarlate 
du voile du palais desquamé. Nulle part, il n'existait d'ul- 
cération. 

Depuis son entrée à l'hôpital, G... avait eu un vomisse- 
ment de matières liquides, d'apparence glaireuse. Ces ma- 
tières vomies ne renfermaient pas de sang. On n'y voyait 
pas non plus de débris de muqueuse, ni d'amas épithéliaux. 
La réaction! des matières vomies était alcaline en raison de 
la quantité considérable de magnésie calcinée ingérée par 
le malade. 

Les urines étaient rouge brique. Traitées par l'acide sul- 
furique et le protosulfate de fer, elles prenaient une cou- 
leur rosée, réaction caractéristique delà présence de l'acide 
nitrique dans un liquide. Elles n'ont d'ailleurs présenté 
cette réaction qu'un seul jour. 

La journée du 26 fut assez bonne. Le malade n'eut pas de 
vomissement de sang ou de matières alimentaires. Il eut, le 
soir, une légère élévation de la température générale qui 
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monta à 38*. La température épigastrique était de 37°, 9. Le 21, 
la gorge présentait les mômes colorations, mais un peu moins 
prononcées aussi bien au nfveau de la partie antérieure, 
moins blanche, qu'au niveau de la partie postérieure, moins 
rouge, moins tuméfiée sur la luette ; on pouvait voir une 
petite ulcération latérale qui n'existait pas les premiers 
jours. Cette ulcération de la grandeur d'une pièce de cin- 
quante centimes était nettement arrondie, superficielle. Elle 
était recouverte, en partie, par une plaque d'apparence 
membraneuse, comme on en voit dans les diphthéries 
bénignes. 

La déglutition restait douloureuse, môme pour le lait. 

Quant à Tétat moral du malade, il était excellent. Il pa- 
raissait regretter beaucoup sa tentative de suicide et pro- 
mettait de ne plus recommencer. Il n'avait été poussé à cet 
acte, disait-il, que pour échapper à ses ennemis, imaginai- 
res cela va sans dire. Pour le moment, G... ne désirait plus 
que cesser de souffrir et guérir le plus vite possible. 

Pendant toute la journée du 28, G... se plaignit d'oppres- 
sion, de sensation de constriction au niveau du larynx. 
Nous crûmes au développement possible d'un œdème de la 
glotte. Mais ces accidents durèrent peu et les jours suivants 
l'amélioration fit des progrès incessants. 

L'ulcération de la luette se cicatrisa en quatre pu cinq 
jours. L'épithélium se reforma sur le voile du palais et la 
luette, en même temps que le gonflement de ces parties 
cessait d'ôtre appréciable. La langue desquama, comme à 
la suite de la scarlatine, et dix jours après la tentative d'em- 
poisonnement, elle avait à peu près repris son aspect or- 
dinaire. 

Les urines perdirent peu à peu leur coloration rouge bri- 
que, sans avoir jamais présenté d'albumine. 

Seule, la déglutition restait gênée. Les aliments éprou- 
vaient un temps d'arrêt dans leur descente au niveau de 
l'orifice supérieur de l'œsophage. Arrivés au cardia, ils 
occasionnaient un spasme dont le malade avait conscience^ 
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Ge spasme s'accompagnait d'une douleur assez vive pour 
que le malade refusât tout aliment soHde. Une fois dans Tes- 
tomac, les aliments déterminaient une douleur sourde, 
bientôt suivie de régurgitation de liquide acide. Les trois 
temps de la déglutition étaient cause d'une salivation abon- 
dante. 

En présence de ces phénomènes, nous crûmes devoir 
soumettre le malade à un cathétérisme œsophagien ; mais 
le contact de la sonde avec la muqueuse œsophagienne dé- 
termina une douleur si vive, une angoisse si profonde, que 
nous dûmes renoncer à faire ce cathétérisme. II reste donc 
à craindre que, guéri momentanément, G... n'ait plus tard 
un rétrécissement cicatriciel de l'œsophage. 

Pendant douze jours, la température locale prise au creux 
épigastrique a été constamment élevée. Elle a varié entre 
37 et 38®, chiffre qu'elle a atteint le quatrième jour alors 
que la température axillaire était de SV,^. 

En terminant le récit de cette tentative d'empoisonne- 
ment, nous croyons devoir faire remarquer la bénignité re- 
lative des phénomènes et la quantité considérable d'acide 
nitrique (20 grammes) absorbée par le malade. Il semble 
plus que probable qu'en dépit des affirmations du malade 
et de son entourage, cet acide ait dû être fortement étendu 
d'eau. L'acide nitrique fumant aurait déterminé des lésions 
bien autrement profondes. G... n'en aurait pas été quitte 
avec quelques jours de maladie. 

Nous voulons insister aussi sur la réelle utilité de la réac- 
tion donnée par les urines en présence de l'acide sulfurique 
et du protosulfate de fer. Sa couleur rosée était des plus 
nettes. Nous avons fait la comparaison avec plusieurs 
urines normales et l'hésitation n*était pas possible. La co- 
loration rosée n'a duré que vingt-quatre heures. L'élimi- 
nation de l'acide par les reins a donc été des plus ra- 
pides. 

Il est enfin un symptôme qui nous a permis de prévoir 
le développement d'une gastrite aiguO et dont nous recom- 
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mandons la recherche en pareil cas : nous voulons parler de 
rélévation locale de la -température épigastrique dès le len- 
demain de Taccident. Cette élévation a été de deux degrés 
et elle a duré ce qu'ont duré les accidents gastriques. C'est 
là un tout petit point de séméiotique : mais il nous a paru 
bon de Tindiquer, persuadé qu'il peut servir chez certains 
individus, hors d'état de fournir des renseignements sur les 
matières toxiques qu'ils ont insérées, 

M. Mayet ne croit pas que Tacide nitrique employé par les gra- 
veurs soit pur, ce qui expliquerait la bénignité des accidents. 

M» YvoN fait remarquer que Tacide nitrique pur est fumant à Tair. 

La séance est levée à six heures. 



SÉANCE DU 14 DÊCEMBBE 1885. 

Présidence de M. Blanche. 

La correspondance comprend une lettre de M. le D^Giosmadeuc, 
de Vannes, sur les sorciers de Lorlent. 

M. BoncHEREAu est chargé de rendre compte du travail. 

La correspondance compreadèn outre deux lettres du ministère 
de rinstruction publique ; Tune de ces lettres contient Tannonce 
des prix mis au concours par TAcadéraie des sciences morales et 
politiques (Institut de France), la seconde lettre annonce que par 
arrêté du 5 novembre 1885, il a été créé au sein du comité des 
travaux historiques et scientifiques, une section de géographie 
historique et descriptive. 

M. Jaumes, de Montpellier, adresse à la Société un travail intitulé : 
Consultationmédico-légaîesur un cas présumé d'accouchement récent j 
inculpation de suppression d'enfant. 

M. Leblond est chargé d'en rendre compte. 

MM, WoRus et Penard donnent leur démission de membres titu- 
laires de la Société qui leur confère le titre de membres hono- 
raires. 

M. Ladreit de la Charrière désire résilier ses fonctions d'archi- 
viste de la Société. 

MM. Gabriel Pouchet et Mégnin remercient de leur nomination 
au titre de membre titulaire. 

M. HoRTELOUPlit un rapport sur la proposition de M. Ladreit de 
la Charrière ayant trait à la création d'une Société de déontologie 
médicale. 



CRÉATION 

D^UNE SOCIÉTÉ DE DÉONTOLOGIE MÉDICALE 

Messieurs, 

Dans votre dernière séance, nous avons reçu communica- 
tion d'une lettre, adressée à notre président par le président 
de la Société médicale du Louvre, qui vous entretenait d'un 
projet de création d'une Société centrale de déontologie mé- 
dicale et nous demandait de déléguer deux de nos membres 
pour la formation d'un comité chargé de délibérer sur 
l'opportunité de cette création et de rédiger un projet de 
statuts. 

Avant de prendre une décision, vous avez chargé une 
commission, composée de MM. Brouardel, Foville, A. Liou- 
ville, Ladreit de la Charrière, Motet et E. Horteloup (1), d'exa- 
miner s'il y avait lieu, pour votre Société, d'adhérer à la pro- 
position qui vous était faite. Votre commission vient vous 
rendre compte de ses délibérations : 

Avant toutes choses. Messieurs, votre commission a dû 
rechercher quels pourraient ôtre exactement le but et l'objet 
de la Société de déontologie médicale. Un des membres de votre 
commission s'est chargé de les résumer devant elle. Il a in- 
diqué que, d'après lui, le corps médical tout entier devait 
tendre par tous les moyens possibles à la moralisation de la 
profession médicale ; fréquemment des faits se produisent qui 
dévoilent des procédés professionnels peu délicats; constam- 
ment des réclamations d'honoraires sont l'objet de protesta- 
tions et de difficultés ; des clients se plaignant parfois des 
honoraires qui leur sont réclamés; souvent, au contraire, 
les médecins et les chirurgiens éprouvent de sérieuses diffi- 

(1) MM. Brouardel, président; FoviUe, Ladreit do la Charrière, Uou- 
ville, MotQt; E. Horteloup, rapporteur. 
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cultes à recouvrer des honoraires qui leur sont légitimement 
dus et qu'ils hésitent à réclamer par les voies judiciaires 
alors qu'ils doivent se présenter seuls devant les tribunaux. 
Une Société de déontologie médicale, dans laquelle on n'ad- 
mettrait que des confrères dont la vie professionnelle né 
pourrait donner prise à aucun soupçon, d'oîi Ton aurait 
même, d'après les statuts, le droit d'exclure, après son 
admission, tout membre qui faillirait à l'honneur et au de- 
voir professionnel, aurait incontestablement pour effet de 
relever le niveau moral du corps médical et d'accroître la 
considération qu'il a le droit d'ambitionner. Bien que Fac- 
tion, disciplinaire en quelque sorte, de la Société dût se 
trouver nécessairement limitée à ceux qui auraient l'hon- 
neur de figurer parmi ses membres, cette action toute res- 
treinte aurait, dans la pensée du promoteur du projet d'as- 
sociation^ môme vis-à-vis des médecins qui n'en feraient pas 
partie, et par le fait même soit de leur abstention, soit de 
de leur exclusion, un effet salutaire et une influence mo- 
ralisatrice. 

D'autre part, lorsque des réclamations se produiraient au 
sujet d'honoraires, la Société interviendrait, prendrait fait 
et cause pour ses membres, agirait même pour eux à l'a- 
miable ou judiciairement pour le recouvrem.ent des hono- 
raires dont elle jugerait la fixation équitable. Elle serait 
ainsi un intermédiaire presque nécessaire, utile de toute ma- 
nière, puisqu'elle apporterait ainsi, tout au moins, l'appui 
d'une autorité morale incontestable à chacun de ses mem- 
bres et donnerait à leurs réclamations une force qu'elles 
ne sauraient avoir quand elles se présenteraient isolées 
devant la justice. 

Tout en reconnaissant, Messieurs, le but éminemment 
louable visé par les promoteurs du projet qui vous occupe, 
tout en rendant hommage aux sentiments élevés d'honneur 
et de délicatesse qui les animent, la majorité de votre com- 
mission n'a «pas cru avoir à se prononcer sur le fond même 
de la question, c'est-à-dire sur l'opportunité et l'utilité de 
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Ja création d^une Société de déontologie médicale. Elle a 
pensé qu'elle devait se borner à examiner une question pré 
judicielle. Elle s*est demandée si la Société de médeciae 
légale devait et pouvait concourir à Télaboration du projet 
qui vous était soumis, si son interversion, en tant que So- 
ciété de médecine légale, avait une raison d*ôtre dans la 
création de l'association dont le but et Tobjet venaient de 
lui être indiqués, enfin, si en concourant à cette formation, 
elle ne sortirait pas d'une manière absolue du cercle des 
attributions que lui confèrent ses statuts. ^ 

Il y a tout d'abord. Messieurs, un point qui a semblé à 
•votre commission hors de conteste, c'est que la Société de 
déontologie médicale, dont l'objet vient d'être défini autant 
que possible, n'aurait qu'un but restreint à la surveillance et 
au règlement des droits et des devoirs du corps médical dans 
ses rapports avec les clients. Sans parler de ces derniers qui 
trouveraient dans la Société une protection contre certains 
abus, la création projetée intéresse donc exclusivement le 
corps médical, la protection de ses intérêts matériels, son 
honneur professionnel, la considération que chacun de ses v 
membres en particulier, que le corps tout entier doit ambi- i 
tionner comme une récompense du strict accomplissement ^ 
de ses devoirs et de la légitime revendication de ses droits, j 
mais de ses devoirs et de ses droits uniquement à l'égard , 
du public. ] 

Qu'est-ce au contraire que la Société de médecine légale? 
Est-ce une société purement et exclusivement médicale? En 
aucune manière. 

La Société de médecine légale de France, il ne faut pas l'ou- 
blier, est composée en même temps de personnes cultivant 
une branche quelconque des sciences médicales et de per- 
sonnes s'occupant de droit et de jurisprudence. 

Il en résulte. Messieurs, que votre Société constitue un 
être moral d'une nature mixte et spéciale qui n'est pas une 
réunion de juristes, mais qui n'est pas non plus une asso- 
ciation médic^ilo. 
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D*autre part, quel est le but de votre Société? Ce sont ses 
statuts qui vous le disent. Son objet est de a faire progresser 
la science et de prêter un concours désintéressé dans toute3 
les circonstances où elle peut ôtre consultée dans Tintérôt de 
la justice». 

Or, en quoi la création de la Société de déontologie 
fera-telle progresser la science? Quelle relation, môme éloi- 
gnée^ une telle société a-t-elle avec l'étude de la médecine 
légale, c'est-à-dire avec l'étude des questions qui intéressent 
les rapports de la médecine et des sciences accessoires à la 
médecine avec le droit et les choses j udiciaires f 

La Société de médecine légale ne sortirait-elle pas*de ses 
attributions, ne dépouillerait-elle pas en quoique sorte son 
caractère mixte et spécial, en s'occupant d'une question qui 
est d'ordre exclusivement et purement médical et qui inté- 
resse non plus les rapports de la science et de la justice, 
l'étude des point communs qui peuvent les unir ou les divi- 
ser, mais bien les rapports du médecin et du public? 

Ces considérations semblent avoir vivement frappé la ma- 
jorité de votre commission. 

La minorité de votre commission a néanmoins fait ob- 
server, Messieurs, que la Société de médecine légale ne devait 
pas borner son action aux objets limitativement déterminés 
par ses statuts, qui devaient être entendus d'une manière 
large. 

La Société de médecine légale, a-t-on dit, en faveur de cette 
opinion, n'est pas restée étrangère aux questions de déonto- 
logie médicale. On a rappelé, notamment qu'elle avait, dans 
une étude magistrale, émanée d'un de ses membres les plus 
autorisés, sur le secret médical, marqué sa place dans l'exa- 
men de ces questions. Quel inconvénient pour la Société de 
médecine légale, a-ton dit encore, peut offrir sa participa- 
tion aux travaux préparatoires d'une œuvre dont on ne mé- 
connaît pas, tout au moins, les tendances et les aspirations 
honorables? Enfin ne serait-ce pas regrettable, au contraire, 
de voir la Société de médecine légale de Frs^nce sq désinté^ 
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resser de Tétude d*une queslion si intimement liée à la vie 
et à l'honneur du corps médical, et perdre ainsi l'occasioa 
d'affirmer son existence? 

Quoi qu*il en soit, Messieurs, la majorité de votre commis- 
sion n'en a pas moins persisté dans les sentiments dont je 
viens, en son nom, de vous indiquer les motifs : votre So- 
ciété, il est vrai, ne recule pas devant Tétude des questions 
de déontologie médicale, mais c'est à la condition qu'il s'a- 
gira de questions rentrant dans le cas de ses attributions. 
Telle est celle du « secret médical », qui intéresse au plus 
haut point les rapports de la science médicale avec le droit, 
puisqu'elle a pour objet de déterminer la mesure exacte des 
droits et des devoirs respectifs de la justice et du corps mé- 
dical sur un point essentiel de leur existence commune. 

Quant à la surveillance moralisatrice, ou à l'œuvre d'aide 
et de protection, que la société nouvelle aurait pour objet, 
*ce sont là des questions qui peuvent être utilement étudiées 
en dehors de votre Société, mais qui échappent à sa compé- 
tence et qui sortent du cercle des études qui lui sont 
réservées. 

Coopérer à la formation de la société projetée, ce serait, 
d'après la majorité de votre commission, pour la Société de 
médecine légale, sortir de ses attributions, abandonner son 
caractère particulier et mixte, oublier qu'elle n'est pas une 
société purement médicale et que les médecins qui en font 
partie, en mettant le pied dans la Société, en lui apportant 
le concours de leurs connaissances scientifiques et de leur 
autorité, perdent en quelque sorte momentanément leur 
caractère personnel, pour devenir une partie d'un tout qui 
est la Société de médecine légale. Ce serait faire une œuvre 
qui peut intéresser beaucoup de ses membres, à laquelle 
beaucoup d'entre eux pourront adhérer, dont ils peuvent 
accepter le principe et souhaiter la réalisation^ mais qui sort 
du but purement et exclusivement scientifique que doit 
poursuivre la Société de médecine légale do France. Le con- 
cours aclif qu'elle donnerait à la formation de la Société da 
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déontologie médicale n'aurait peut-être pas d'autre inconvé*< 
nient que de la faire sortir du cadre des études en vue des- 
quelles elle a été créée. Mais ce pourrait être là un précédent 
qui engage l'avenir, et cet inconvénient est suffisant pour 
lui dicter sa conduite. En restant dans la limite de ses tra* 
vaux, elle a encore une œuvre assez utile à accomplir, elle 
rencontrera assez d'occasions d'affirmer son existence pour 
qu'elle ne doive pas hésiter à s'abstenir. 

Telles sont, Messieurs, les considérations qui ont déter- 
miné votre commission à vous proposer de ne pas adhérer à 
la demande qui a été adressée à votre Société par la Société 
médicale du Louvre. 

En conséquence, Messieurs, votre commission a Thonneur 
de vous proposer la conclusion suivante : 

La Société de médecine légale de France, considérant que 
la création de la Société de déontologie médicale, pour la- 
quelle son concours est demandé par la Société médicale du 
Louvre, ne rentre pas dans le cercle de ses études et est étran- 
gère à son objet, est d'avis : qu'il n'y a lieu, pour elle, ni de 
désigner de délégués, ni' de se prononcer sur le principe de 
cette création. 

La Société adopte les conclusions de ce rapport. 

M. Pinard lit un rapport sur un cas d^accouchemfnt pratiqué par 
M. le D' Deroyer. 



RAPPORT SUR UN CAS D'ACCOUCHEMEiNT 

Le D' Deroyer (de Fougères), demande Tavis de la Société 
sur un cas de responsabilité professionnelle encourue par 
un de nos confrères en pratiquant certaines manœuvres 
pour terminer un accouchement. 

Notre secrétaire général m'a chargé de faire un rapport 
sur cette affaire et m*a transmis la lettre du D' Deroyer, en 
date du l'^' novembre 1885, qui contient Texposé des faits et 
un rapport écrit et signé par M. Lahaye, officier de santé, 
qui a été appelé auprès de la patiente avant l'arrivée du 
docteur et qui a assisté aux manœuvres de ce dernier. 

Voici les documents : 

I. — Lettre de M. Beroyer. — Monsieur, je vais demander l'avis 
de la Société de médecine légale sur un cas de responsabililë pro- 
fessionnelle qui me paraît très difficile à déterminer. 

Une femme James ayanl accouché déjà une première fois d'un 
enfant à terme, bien conformée^ est prise des douleurs dePenfan- 
tement le 14 septembre au soir. L'accoucheur habituel de la ma- 
lade étant absent, on demande M. Labaye, officier de santé &Lou- 
vigne, pour l'assister pendant sa couche. M. Labaye est âgé de 
78 ans, ayant un léger degré d'hémiplégie droite et incapable de 
faire par lui-môme aucune opération. 

Après avoir passé la nuit auprès de la femme James, il ne put 
reconnaître la présentation que vers onze heures du matin. 11 y 
avait uii braâ' engagé dans le vagin. Il fallait faire la version. 
Alors M. Labaye manda un second confrère, M. le D'de Montigny, 
qui fit pendant plusieurs heures avec la main des tentatives pour 
retourner l'enfant. 11 put amener un pied, mais voyant que mal- 
gré ses efforts il ne pouvait terminer l'opération, il introduisit le 
crochet de son forceps sur une. partie fœtale pouvant lui donner 
prise : rien encore n'avança de cette façon. Alors, dévissant l'olive 
de son crochet mousse, il se servit du crochet pointu pour attirer 
le fœtus dans l'excavation. 

Je transmets à la Société la déclaration de M. Labaye qui peut 
l'éclairer sur la manière dont les choses se sont passées 4 ce mo- 
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meDt. Après avoir recoonu Tiautililé du crochet pointu et avoir 
arraché le pied de l'enfant^ on télégraphie à un accoucheur de la 
ville voisine, M. Denis, qui fut assez heureux pour terminer la 
version en quelques minutes avec l'aide de la main seulement, 

Peu de temps après Taccouchement, la femme James se sentit 
mouillée par up liquide dont Todeur fit reconnaître la nature et 
qui n'était autre chose que de Turine. La malade fut visitée le lende- 
main par M. leD' Rihan, son accoucheur habituel, absent la veille^ 
qui reconnut que le lit était entièrement souillé de ce liquide. 

En écartant les grandes lèvres, un jet d'urine en sortit immédia* 
tement. Par conséquent, pendant les manœuvres de l'accouche- 
ment une perforation avait été faite à la paroi postérieure de la 
vessie. 

J'ai moi-même visité cette femme, samedi 7 novembre dernier, 
et j*ai constaté qu'à 3 ou 4 centimètres de l'entrée de la vulve le 
vagin présentait en avant une ouverture circulaire, large comme 
une pièce de cinq francs, permettant facilement l'introduction de 
deux doigts dans le corps de la vessie. . 

C'est dans ces conditions que cette femme a intenté un procès 
à M. le D' de Montigny pour lui demander des dommages et inté- 
rêts pour l'infirmité dont elle est actuellement atteinte. L'avocat 
de la femme James me pose la question suivante : 

c Le fait de se servir d'un crochet pointu pour faire une version 
chez une femme bien conformée peut-il être considéré comme 
une maladresse ou une imprudence, étant donné que l'application 
du crochet pointu ait déterminé des désordres aussi graves sur 
les parties maternelles et le D' de Montigny doit-il être respon- 
sable? » 

Signé : Deroyer. 

IL— Rapport de M. Lassaye.— Accouchement du 15 septembre 1885. 
— Présentation de Vépaule. — -Je fus appelé le 14 septembre vers 
les cinq heures et demie du soir pour accoucher la femme James. 

A mon arrivée, je pratiquai le toucher et je ne trouvai ni col ni 
présentation. Une heure plus tard, je touchai à nouveau- et je 
trouvai le col dilaté de la dimension d'une pièce de deux francs. 
Les douleurs devenant plus énergiques, comme expulsives, je me 
décidai à toucher à nouveau vers les huit heures et demie du 
soir. Je trouvai alors une poche des eaux en boudin, les douleurs 
continuant; à neuf heures, la poche des eaux avait pris la forme 
d'une gourde, la dilatation toujours d'une pièce de deux francs; 
malgré cela la poche produisait une sensatiop de pesanteur sur le 
périnée. 
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Quelques instaats plus tard, en explorant pour voir si la dilatation 
augmentait, la poche des eaux se rompit. 

A la douleur qui suivit, je pratiquai le toucher : je trouvai le col 
revenu sur lui-même et ne pus déterminer la présentation; les 
douleurs se calmèrent, et sur les instances du mari et de la femme 
]e consentis à passer la nuit chez eux. 

Vers les cinq heures du matin, le 15 septembre, je trouvai le col 
dans le môme état que la veille. La femme m'af6rma qu'elle était 
accouchée très facilement d'un premier enfant, étant bien confor- 
mée ; je donnai i gramme de seigle ergoté en deux fois^ à un quart 
d'heure d'intervalle. 

Vers les sept heures et demie du matin, le travail ne marcbaot 
pas et étant dans l'impossibilité de diagnostiquer la présentation, 
je fis part au mari et à la femme de la difficulté qui existait et 
demandai un confrère. 

On en demanda deux qui ne purent venir. 

A onze heures du matin, ayant pratiqué le toucher, je trouvai 
un bras dans le vagin : je me trouvais donc en présence d'une 
présentation de l'épaule. 

Je dis que, manquant de force pour tenter la version, il fallait 
absolument demander un confrère, et, sur mes instances, on se 
décida à demander M. de Montigny. 

Ce dernier, tardant à venir, et la femme l'exigeant, je me dispo- 
sais à faire la version quand il arriva : j'abandonnai alors la ver- 
sion, laissant le soin au confrère de la pratiquer. 

Après de nombreuses tentatives pour aller à la recherche des 
pieds, ce fut le second bras qui fut amené à la vulve. Nouvelles 
tentatives, et enfin un pied fut amené : sur ce pied un lacs fut ap> 
pliqué et des tractions furent faites pour abaisser le siège. Ne réus- 
sissant pas, le confrère 3e servit du crochet mousse pour essayer 
d'abaisser le siège; il essaya encore d'avoir le second pied et, 
n'y parvenant pas, il essaya encore avec le crochet et malgré de 
fortes tractions sur le crochet et la jambe, le fœtus ne changeant 
pas de place, la femme suppliant qu'on la laissât mourir en paix, 
M. de Montigny ne se contenta pas du crochet mousse; après avoir 
dévissé l'olive, il se servit du crochet pointu. A partir de ce moment 
les cris de la femme devinrent effrayants et pendant les tractions 
faites avec le crochet et la jambe, il s'écoula un liquide sanguino- 
lent; enfin la femme poussant des cris qui n'avaient plus rien 
d'humain, et fatigué du travail qui avait duré de deux heures et 
demi k trois heures^ il retira le crochet pointu, puis, saisissant la 
jambe, il fit une traction très forte qui en occasionna l'arrache- 
ment. 
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La femme, n'y tenant plus, descendit du lit et youlut se coucher 
sur la terre. Elle fût remise au lit, la jambe deTenfantà côté d'elle 
et H. de Moatigny se décida à télégraphier à un confrère de Fou- 
gères pour venir terminer la version. 

Pour moi, fatigué de viagt-deux heures passées auprès de cette 
femme, je dis que j'allais me coucher. 

Nous pensons que Texpcsé des faits est assez clair pour 
que nous puissions répondre à la question posée par Tavo* 
cat de la femme James : « Le fait de se servir du crochet 
pointu pour faire une version chez une femme bien confor- 
mée peut-il être considéré comme une maladresse ou une 
imprudence, étant donné que Tapplicationdu crochet pointu 
ait déterminé des désordres aussi graves sur les parties ma- 
ternelles, et le D" de Montigny doit-il en être responsable? » 

Nous devons établir quelle était la situation de la femme 
et de l'enfant lors de Tarrivée du D' de Montigny. La femme 
était en travail depuis dix-huit heures environ. Les mem- 
branes étaient rompues depuis quatorze heures et on avait 
administré un gramme de seigle ergoté. L'enfant se présen- 
tait par répaule et déjà un bras était engagé dans le vagin. 

Nous ne pouvons savoir si l'enfant était mort ou vivant, 
puisque les renseignements sont muets à cet égard, mais ce 
point n'a pas en ce moment d'importance, puisque le 
D' de Montigny se conduisit comme s'il avait affaire à un 
enfant vivant. En effet, au lieu de considérer l'enfant comme 
un corps étranger et de pratiquer Tembryotomie d'emblée, 
il essaya de pratiquer la version. 

Cette dernière opération ne put être effectuée, l'évolution 
n'ayant pu se produire. Les difficultés rencontrées par l'o- 
pérateur sont bien connues des accoucheurs opérant dans 
de semblables conditions. L'écoulement du liquide amnio- 
tique, d'une part, l'ingestion du seigle ergoté, d'autre part, 
avaient amené une rétraction totale de la paroi utérine qui, 
moulée sur le fœtus, emprisonnait ce dernier et ne lui per- 
mettait aucune mobilité. 

Le fait d'avoir amené le second bras à la vulve peut être 



âÔ6 SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE DE FRANCE. 

considéré comme une complication fâcheuse, mais il ne^ 
s'ensuit pas que cette manœuvre puisse être incriminée au- 
trement que comme difficulté plus grande pour les manœu- 
vres consécutives. 

Réintroduisant la main, le D' de Montigny amena un 
pied ; malgré les tractions faites à Taide d'un lacs appliqué 
sur ce pied, révolutionne se fait pas. G'estalors que le cro- 
chet mousse, constitué par Tune des branches du forceps, 
est appliqué sur le pli inguinal. 

L'introduction du crochet mousse doit-elle être considérée 
comme une faute? Nous afflrmons que non. Car déjà, ea ce 
moment, en raison des troubles de la circulation inter-utéro- 
placentaire et de la compression du cordon causés par la 
contraction tétanique de l'utérus, en raison de la situation 
du fœtus dont les deux bras et un pied étaient à la vulve, en 
raison des tractions faites, nous ne croyons pas être témé- 
raires, en affirmant que l'enfant était mort. Dès lors, on 
était autorisé à pratiquer l'embryotomie. Si généralement on 
emploie, pour pratiquer cette opération, des instruments 
spéciaux, tels que ciseaux de Dubois, crochet de Braun, 
embryotome de Tarnier, on est autorisé, lorsqu'on n'a pas 
l'un de ces instruments sous la main, à employer tout ins- 
trument pouvant produire le morcellement du fœtus. Bien 
plus, il est des cas dans lesquels on emploie des bistouris, 
des couteaux, comme dans les procédés de Robert Lee, de 
Giuseppe Porta, etc. 

Nous ne connaissons pas les raisons qui ont déterminé le 
D* de Montigny à employer le crochet pointu, mais du mo- 
ment qu'on est obligé de porter dans la profondeur des or- 
ganes maternels, des instruments, comme des ciseaux, des 
couteaux, des bistouris, etc., le fait d'avoir introduit un 
crochet mousse ne peut être considéré comme une manœu- 
vre condamnable. 

Â la suite de l'accouchement, on constata l'écoulement 
constant de l'urine. Dans quelles circonstances se produisit 
la lésion vésicale? 
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Est-il prouvé que c'est la pointe du crochet qui a déchiré 
la paroi vésicale? Les cris de la femme qui n'avaient rien 
d'humain, suivant l'expression de M. Lahaye, ne signifient 
rien. Est-ce que d'autres causes n'ont pas pu agir? Mais 
nous ne voulons même pas discuter ces points, nous admet- 
tons comme vraie l'hypothèse d'après laquelle le crochet 
aurait pénétré dans la vessie. 

S'ensuit-il que le D' de Montigny soit coupable? Nous ré- 
pondrons encore non. 

Est-ce que des accidents opératoires ne se produisent pas 
chaque jour? Combien d'intestins sont perforés par le bis- 
touri du chirurgien, combien de veines ouvertes, d'artères 
lésées l Si l'on admettait la culpabilité relevant de la loi, dans 
le cas qui nous est soumis, toute femme ayant, à la suite 
de son accouchement, un périnée rompu ou une fistule 
quelconque, pourrait faire condamner son accoucheur. 

Nous résumons ces considérations par cette conclusion : 

Dans les circonstances oi!i le D' de Montigny avait à opé- 
rer, le fait d'avoir introduit un crochet pointu ne peut être 
conçidéré comme une maladresse ou une imprudence. 

M. SocQUET lit un rapport sur un cas d'infanticide communiqué 
par M. le D' Sorre, membre correspondant de la Société. 



RAPPORT SUR UN CAS D'INFANTICIDE 
Par le D' J. Socquet. 

La Société de médecine légale a reçu de M. le D' Sorre, 
membre correspondant de la Société, un rapport sur un cas 
d*infanticide pour lequel il demande votre opinion sur un 
certain nombre de questions. 

Le rapport de M. le D' Sorre est ainsi conçu : 

Le 10 juillet 1885, à dix heures du matin, le cadavre d'un 
enfant nouveau-né fut découvert à marée basse dans Tavant-port 
de Saint-Servan, au pied d'une estacade de 10"^,90 de hauteur, à 




1 mètre du pied de cette estacade, la léte tournée vers celle-ci, 
reposant sur une pierre plate, le corps légèrement incliné sur le 
côté gauche. Le cadavre était enveloppé dans un linge blanc non 
marqué et retenu autour du cou au moyen d'un filet non forte- 
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meot serré, au dire du commissaire de police. Entre ]e lioge et 
le cadavre se trouvaient cinq à six gros crabes et une soixantaine 
de bigorneaux occupés à se repaître du cadavre. Celui-ci fut 
transporté à Thôpital et je fus alors chargé de Texaminer et d*en 
faire l'autopsie, afin de répondre aux questions suivantes, posées, 
par M. le juge d'instruction : 

1« Est-il né à terme? 

2« A-t-il vécu? 

3<> À quelle date remonte la mort? 

4<' A-t-il été jeté vivant à la mer? 

5« Porte-t-il des traces de violence ? 

6« L'état de son corps permet-il de dire s*il a été jeté dans l'eau 
ou sur le sol de la grève? 

7° Quelle a été la cause de la mort? 

Examen extérieur, — Cadavre complètement nu, (le linge qui 
l'enveloppait ayant été saisi et déposé au greffe) ; n'offrant aucune 
trace de commencement de décomposition, pas même la moindre 
teinte livide. 

Le cadavre était celui d'un garçon, bien constitué, fort, vigou- 
reux, du poids de 3'^k,200; 52 centimètres de long; cordon rompu 
au niveau de la peau de l'abdomen et ne présentant conséquem- 
ment aucune ligature; lèvres violacées, l'inférieure légèrement 
renversée en dehors; langue dépassant un peu le maxillaire, 
sans toutefois faire saillie en dehors des lèvres, un peu violacée, 
pas de déformation, pas d'aplatissement du nez, pas de traces de 
pression par les doigts ou autres sur les joues; rien au cou, rien 
sur tout le reste du corps pouvant faire soupçonner que des 
violences ante mortem avaient pu y être effectuées ; mais en re- 
vanche toute la partie antérieure du tronc, des bras, des cuisses, 
le dessous de l'aisselle droite, les oreilles, les orteils, portent 
l'empreinte profonde des morsures de crabes et de bigorneaux ; 
les empreintes toutefois n'ont pas dépassé la peau, sauf à la partie 
droite de l'appendice xiphoïde oi!i il existe une ouverture de 
quelques centimètres à travers laquelle le doigt pénètre dans la 
poitrine; le pénis est presque détruit. 
Les ongles et les cheveux sont complètement développés. 

Autopsie. — Point éphysaire fémoral des deux côtés de 3 milli^ 
mètres de diamètre. Ossification des cloisons interdentaires. 

En incisant le cuir chevelu de la racine du nez à la nuque, est 
sorti environ une cuillerée à bouche de substance cérébrale, qui 
avait trouvé issue à travers une fracture longitudinale, non étoiléci 
de la partie médiane du pariétal gauche, s'étendant de la suture 
pariélo-frontale à la parié lo-occipitale et au niveau de laquelle 
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la dure-mère était déchirée dans une étendue de 1 centimètre 
et demi. 

Dans le tissu cellulaire sous-cutané correspondant à cette 
fracture et suivant la même direction, existait un épanchement 
sanguin coagulé ininterrompu, descendant en arrière jusqu'à la 
partie moyenne de Toccipital ; à ce niveau et extérieurement, 
aucune plaie, excoriation ou contusion de la peau, pouvant faire 
soupçonner les lésions trouvées au-dessous. 

Dans le tissu cellulaire sous-périostique, bien distinctes tant 
par l'étendue que par le siège plus profond de celui décrit plus 
haut, existaient une trentaine au moins de petits épanchements 
de sang coagulé, d*un noir foncé, de la grandeur moyenne d'une 
forte lentille, répandus partout, depuis la base du nez jusqu'à l'oc- 
cipital, et aussi bien à droite qu'à gauche. 

Pas de bosse sanguine imputable à l'accouchement. 

Pas d'épanchement de sang dans la boite crânienne, dont tons 
les autres os sont intacts^ les gros vaisseaux veineux sont gopgés 
de sang. 

Dans i'a&domen, épanchement de sang de 200 grammes environ, 
résultant d'une déchirure ou mieux d'une espèce de broiement 
de la partie antéro-externe inférieure du foie, 

La partie antéro-externe de la capsule du rein droit renferme 
également un petit épanchement de sang noir coagulé, tenant à 
une déchirure correspondante très superficielle et de quelques 
millimètres de la substance corticale; rien du côté du rein gauche, 
de la rate ni des autres organes. Le gros intestin rempli entiè- 
rement de méconium. 

Dans Vestomody une cuillerée à café environ d'une matière glai- 
reuse, citrine ; rien dans l'œsophage ni dans le pharynx ni dans 
le fond de la gorge. 

Voumons largement développés, remplissant toute la cage tho- 
racique, crépitants sous le doigt, roses, présentant à leur surface, 
immédiatement sous la plèvre viscérale, quarante à cinquante 
petits points d'un noir foncé, de la grosseur en moyenne d'une 
tète d'épingle, semblant faire corps avec le tissu pulmonaire, car 
incisés et mis dans l'eau, ils ne disparaissent pas; la pression môme, 
et très forte, a de la peine à les faire disparaître après incision. 
Les épreuves de la docimasie faites avec le plus grand soin ont 
été aussi concluantes que possible au point de vue de l'existence 
de la respiration, qui a été complète. La trachée, les bronches 
jusque dans leurs plus petites ramifications étaient remplies de 
mucus aéré. Pas traces de congestion de ces viscères. 

Rien à noter du côté du cœur ni des gros vaisseaux. 
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Sur les lieux, à Tendroit où Ton suppose que Fenfant a pu être 
jeté, le procès-verbal de constat relate Texistence sur le trottoir 
de six petites taches de saog avec éclat de la goutte tombée sur 
la pierre et deux autres sur Tangle extérieur du mur d'appui, qui 
est élevé de 1 mètre au-dessus du sol< 

Toutes les recherches faites pour découvrir les traces d'un 
accouchement sur le terrain vague précédant Testacade ont été 
vaines. 

Aux questioiis posées par M. le juge d'instruction, je crois qu'il 
y aurait lieu d'ajouter les suivantes, sur lesquelles j'aimerais bien 
à avoir l'opinion de la Société. 

Questions supplémentaires, — 1° L'accouchement a-t-il pu avoir 
lieu dans le terrain vague indiqué sur le plan, bien qu'on n'ait 
pu en découvrir les traces, la délivrance ne s'étant pas faite 
immédiatement après l'accouchement? 

2<> L'enfant a-t-il été jeté à l'endroit où il à été trouvé et a-t-il 
pu y rester pendant la mer montante et la mer descendante, 
c'est-à-dire de sept à huit heures? 

3<> Au cas où la réponse à cette dernière question et à celle : 
« A-t-il été jeté vivant à la mer?» serait affirmative et négative par 
rapport à la première, il eût fallu qu'il eût été apporté vivant, 
soit de Saint-Malo,soitdeSaint-Servan, distantes toutes les deux de 
plusieurs centaines de mètres de ce point. Or, est-ce admissible? 
les cris de l'enfant pouvant être entendus des passants et notam- 
ment des douaniers de service, lesquels, interrogés, ont répondu 
n'avoir rien entendu, rien aperçu. Cette réponse n'entrai nerait- 
elle pas Tidée de complicité? 

Saint-Malo, 23 juillet 1S85. 

La première question posée par M. le D' Serre est la 
suivante : 

« 1* L'accouchement a-t-il pu avoir lieu dans le terrain 
vague indiqué sur le plan, bien qu'on n'ait pu en découvrir 
les traces, la délivrance ne s'étant pas faite immédiatement 
après Faccouchement? » 

Si nous nous reportons au plan annexé au rapport, nous 
constatons que le terrain dont il est fait mention ci-dessus, 
est bordé par l'estacade au pied de laquelle l'enfant a été 
trouvé. Or, il n'est pas impossible, qu'au milieu de ce ter- 
rain vague où se trouvent des pierres de taille de dimen- 
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sions assez grandes^ une femme, dissimulée derrière un 
de ces obstacles, accouche assez rapidement sans y être vue 
de personne^ surtout si cette femme est une multipare. II 
n*est pas non plus absolument nécessaire que cette femme 
soit accouchée dans ce terrain, bien que son enfant ait été 
trouvé au pied de l'estacade. 

La deuxième question est la suivante : 

<c 2** L'enfant a-t-il été jeté à l'endroit où il a été trouvé et 
a-t'il pu y rester pendant la mer montante et la mer des- 
cendante, c'est-à-dire sept à huit heures. » 

Dans son rapport, M. le D' Sorre dit à un endroit : qu'on 
a « constaté l'existence sur le trottoir de six petites taches 
de sang avec éclat de la goutte tombée sur la pierre, et deux 
autres sur l'angle extérieur du mur d'appui, qui est élevé de 
1 mètre au-dessus du sol ». 

Il nous semble que cette constatation est une réponse 
affirmative à la première partie de la question posée. 

Pour la seconde partie de cette question, « a-t-il pu y res- 
ter pendant la mer montante et la mer descendante, c'est-à- 
dire sept à huit heures? » nous pensons que cela est possible, 
et la présence des crabes et des bigorneaux sur ce cadavre 
semble être une preuve que cet enfant ait pu séjourner pen- 
dant sept à huit heures à l'endroit où il a été trouvé, sur* 
tout si on constate des trous, des morsures de crabes sur ce 
cadavre, ainsi que l'indique M. le D' Sorre. 

La troisième question est ainsi conçue : 

« Au cas où la réponse à cette dernière question et à celle : 
A-t-il été jeté vivant à la mer? serait affirmative et négative 
par rapport à la première, il eût fallu qu'il eût été apporté 
vivant, soit de Saint-Malo, soit de Servan, distantes toutes 
les deux de plusieurs centaines de mètres de ce point. Or, 
es^ce admissible? les cris de l'enfant pouvant être entendus 
des passants et notamment des douaniers de service, les- 
quels, interrogés, ont répondu n'avoir rien entendu ni rien 
aperçu. Cette réponse n'entraînerait-elle pas l'idée de com- 
plicité? » 
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Dans cette question complexe nous commencerons par 
examiner le point suivant : « L*enfant a-t-il été jeté vivant à 
la mer ? » 

En nous reportant de nouveau au plan, nous voyons que 
la chute de l'enfant» mort ou vivant, du haut de l'estacade 
au pied, est de 10™,90. Les lésions que nous devons trouver 
en pareille circonstance, sont celles qu'on observe à la suite 
d'une chute d'un lieu élevé, telles que, fractures des os du 
crâne ou d'autres os, déchirure des viscères, rupture du 
cœur, etc. 

Or, M. Sorre a constaté : 

i« Une fracturé du pariétal gauche avec déchirure de la dure- 
mère à ce niveau, et épanchement de la substance cérébrale sous 
le cuir chevelu. Puis, vaste épaochement sanguin coagulé, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané correspondant, et s'étendant jusqu'à 
la partie moyenne de Toccipital, sans traces de violences exté- 
rieures. Puis une trentaine d'ecchymoses sous-épicraniennes ; 

2® Déchirure de la partie antéro-externe et inférieure du foie 
avec épanchement sanguin dans la cavité abdominale; 

3<* Déchirure superûcielle de quelques millimètres de la subs- 
tance corticale du rein droit avec épanchement de sang noir 
coagulé à la partie antéro-externe de la capsule du rein. 

Ces lésions ne sont-elles pas celles qu'on observe com- 
munément dans les chutes d*un lieu élevé ? 

La coagulation du sang dans le tissu cellulaire sous-cu- 
tané et la capsule du rein droit est également une probabi- 
lité en faveur d'un traumatisme exercé pendant la vie ou 
dans les premiers moments qui ont suivi la mort. La non- 
coagulation du sang dans la cavité abdominale est également 
en faveur de Fhypothèse d'un traumatisme violent fait pen- 
dant la vie, car nous savons que lorsqu'il y a un épanche- 
ment de sang dans une cavité séreuse et principalement dans 
le péritoine, souvent il ne se coagule pas, et il reste li- 
quide pendant quelques heures et même pendant plusieurs 
jours. 

Quant à savoir si l'enfant a pu être apporté vivant de 
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Saint-Malo ou de Saint-Servan, sans que ses cris soient en- 
tendus de passants et notamment des douaniers de service, 
cela est possible, de môme qu*il est possible, comme nous le 
disions précédemment, que la femme soit accouchée dans 
le terrain vague et, dans ce cas, elle n'aurait eu que quel- 
ques mètres à parcourir pour se débarrasser de son enfant. 

En résumé, votre commission permanente vous propose 
les réponses suivantes aux questions posées par votre mem- 
bre correspondant, M. le D' Sorre : 

« 1^ Il n*estpas impossible que Taccouchement ait eu lieu 
dans le terrain vague situ^ près de Festacade. 

« â"" Il semble probable que «renfant a été jeté vivant à 
Tendroit où il a été trouvé et qu*il y est resté pendant la mer 
m<^tante et la mer descendante. 

« 3° Dans les endroits peu fréquentés, un nouveau-né, enve* 
loppé dans des linges, peut être transporté sans que ses cris 
éveillent Tattention des passants, surtout dans le voisinage 
de la mer. » 

Ces conclusions ont été adoptées par la Commission per- 
manente, dans sa séance du 14 décembre 1885. 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 



La Société procède ensuite au IrenouTellement de son bureau 
poar Tannée i886. 

Sont nommés vice-présidents : MM. Horteloup, Polaillon. 

Secrétaire général : M. Galla.ro. 

Secrétairesannuels: }iU. Socqubt, Leblond. 

Archiviste : M. Joseph Lefort. 

Trés(yrier : M. Mayet. 

Membres de la commission permanente : MM. Rocher, Pinard, Yvon, 
Foville, Laugier, Vibert, Boudet, Brouardei, Lutaud. 

Membres du conseil de famille: MM. Chaude, Motet, Falret, Boudet, 
Benoist. 

Membres du comité de publication : MM. Mégnin, Pouchet, Soc- 
quet, Lebiond. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 



Séance du 11 janvieii 1886. 

Présidence de M. Blanche. 

La Société reçoit des lettres de candidature au titre de mem- 
bre correspondaat de MM. Parant, de Toulouse; Finot, de Troyes; 
Jablouski, de Poitiers ; Henri Lajoux, de Reims. 

Ces demandes seront communiquées à la commission d'élection 
composée de MM. Polaillon, Motet, Bordier, Lutaud et Vibert. 

M. BoGELOT, avocat, demande à la Société de Tinscrire sur la 
liste des candidats au titre de membre titulaire. 

M. Gallard soumet à la Société un article publié dans la 
Tribune médicale du 29 novembre 1885 et relatir au secret médical. 

M. BaouARDBL pense qu'on pourrait peut-être réunir les faits de 
secret professionnel connus de chacun et les joindre à celui 
du DF Watelet, pour les publier ensuite. 

M. HoRTELODP croît qu'il n'y a pas Ifeu de revenir sur la ques* 
tîondu secret profesionnel, qui a été traitée jadis avec autorité 
dans le rapport de M. Hémar (i). 

M. FoviLLE dit que si Ton constitue ce dossier, il convient de 
mentionner un discours remarquable de M. Bruno*Lacombe à 
Couverture des tribunaux à Bordeaux. 

M» Brodardel fait hommage à la Société de diverses brochures 
publiées par M. le D' de Castro (d'Alexandrie) et propose d'ins^ 
crire le nom de M. de Castro sur la liste des candidats au titre de 
membre correspondant étranger. 

M. HoRTELOtJp dépose sur le bureau un volume par M. Weil et 
ayant pour titre De V exercice illégal de la médecine et de ta pharmacie» 

M. BaouARDBL donne lecture de son travail sur une accusation 
d'intoxication par la colchicine. 

(1) Hémar, Le secret médical au pùini de vue de la révélation det crïmeê 
et des délits [Bulletins de la Société de médecine légale ^ 1. 1, p. 146). 
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ACCUSATION D'INTOXICATION PAR LA COLCHICINE 

AFFAIRE R... — ACQUITTEMENT 

Relation médico-légale lue par P. Brouardel^ 

Au nom de MM* Vulpian, Sckutzenberger, Ogier et Pouchet, 

Il y a quelques mois, un nommé R... était accusé d'avoir 
empoisonné sa femme à Taide de la colchicine. Le procès eut 
un certain retentissement. Au nom de mes collègues 
MM. Vulpian, Schutzenberger, Ogier et Pouchet, je viens 
vous soumettre les .questions médico-légales qui ont été 
soulevées. Je pense qu'elles méritent de retenir quelques 
instants votre attention, j'espère que vous voudrez bien, 
après que les pièces médico-légales auront passé sous vos 
yeux, dire si nous avons été trop réservés dans nos conclu- 
sions ou si quelques-unes des opinions que nous avons sou- 
tenues TOUS semblent devoir être modifiées dans Tavenir. 

La question toxicologique était particulièrement grave. La 
colchicine est un poison encore peu connu médico-légale* 
ment. Étudiée dans des laboratoires par des chimistes et par 
des physiologistes éminents, on savait qu'en procédant ana- 
lytiquement, la colchicine avait certaines réactions chi- 
miques, certaines propriétés physiologiques, mais on ne 
s'était pas encore trouvé en face de cet autre problème bien 
plus délicat : Étant donné que dans un cadavre inhumé 
depuis dix mois, on retrouve certaines de ces réactions, 
peut-on affirmer qu'elles appartiennent à la colchicine seule? 

Rappelons seulement que dans toutes les affaires d'em- 
poisonnement par une substance toxique, quelle qu'elle soit, 
il faut, pour que l'expert puisse apporter une conclusion 

(1) Lecture faite à la Société de médecine légale dans la séance 
du 11 Janvier 1886. 
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ferme, que les symptômes observés pendant la vie, les 
lésions trouvées sur le cadavre, l'analyse chimique, les 
expériences physiologiques, présentent un ensemble con- 
cordant. Si un de ces moyens d'information fournit un 
résultat en contradiction formelle avec la somme des autres, 
l'expert doit douter et exposer les motifs de son doute. 

Or, dans le cas soumis à notre contrôle, que pouvaient 
nous fournir les connaissances scientiQques actuelles? Les 
symptômes de l'intoxication par la colchicine elle-même 
sont à peu près inconnus, nous les déduisons par analogie 
de ceux que l'on a notés dans l'empoisonnement par le col- 
chique dont on l'extrait. Ces symptômes sont eux-mêmes 
peu caractéristiques : les vomissements, la diarrhée, l'ai- 
gidilé ultime, les troubles cardiaques, appartiennent à bien 
désaffections toxiques et no.n toxiques. Nous ne connaissons 
les accidents survenus pendant la vie que par les témoi- 
gnages des personnes qui ont assisté aux derniers moments 
de la victime. On peut parfois se demander si leur mémoire 
est absolument fidèle et si quelques détails ne leur échappent 
pas, un an après la mort. 

Les lésions ont été décrites, elles sont faciles à reconnaître, 
bien que peu caractéristiques, si on fait l'autopsie rapidement 
après la mort. On trouve des congestions, des hémorrhagies, 
des ecchymoses, quelquefois, des altérations épithéliales. 
Mais dix mois après l'inhumation, même quand le cadavre 
est admirablement conservé, les épithéliums ont disparu, 
la matière colorante des globules rouges n'existe plus, et là 
où peut-être se trouvait une suffusion sanguine, le tissu se 
montre absolument exsangue. 

La chimie se heurte à deux difficultés principales. La 
première est commune à bien des substances toxiques : 
lorsque celles-ci provoquent des vomissements et de la 
diarrhée, la plus grande partie du poison ingéré est re- 
jetée hors de l'économie, une faible partie reste dans les 
tissus. La seconde difficulté appartient plus spécialement à 
quelques alcaloïdes toxiques. Leurs caractères chimiques 
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établis sont peu n6mbreax ou insuffisamment caractéris- 
tiques. Ainsi on peut se trouver en face de cette question. Il 
est certain que parmi les alcaloïdes connus, aucun ne pré- 
sente les deux ou trois réactions colorées que nous révèle 
l'analyse, mais comme ilest un très grand nombre d'alca- 
loïdes inconnus 'dans leur existence elle-même, comme on 
sait qu*il s'en forme quelques-uns mal déterminés pendant la 
putréfaction, est-ce que ces réactions ne peuvent pas être com- 
munes à Talcaloïde dont nous recherchons les traces et à ces 
alcaloïdes eux-mêmes ? C'est précisément à ce doute que nous 
ont conduit les analyses faites à l'occasion de cette exper- 
tise. 

Enfin, pour la physiologie, de très belles recherches dues 
à M. le D' Laborde, nous avaient appris que par la méthode 
graphique on pouvait suivre sur le cylindre enregistreur la 
déformation de la contraction musculaire. Malheureusement 
pour obtenir ces déformations il faut une dose de colchicine 
relativement assez considérable, et nous avons indiqué en 
commençant que lorsque la dose ingérée permet à l'économie 
de rejetejp la plus grande partie du poison, il n'en reste 
plus d'utilisable pour les recherches physiologiques qu'une 
quantité si minime, que les expériences instituées d'après la 
méthode de Marey restent sans résultat . 

J'ai exposé tous ces desiderata, mais je nô voudrais pas 
que l'on pût en induire que l'état actuel de la science nous 
condamne à rester éternellement impuissants. Les questions 
que nous nous posons actuellement pour les poisons végé- 
taux, étaient celles en présence desquelles se trouvaient nos 
prédécesseurs pour les poisons minéraux il y a à peine un 
demi-siècle. Us les ont résolues. Mais il est sage d'en tirer la 
conclusion qui en découle naturellement. Jusqu'à ce jour la 
toxicologie a trop souvent attendu que le criminel pose lui- 
même les questions à résoudre; il faut qu'à l'aide d'un 
personnel nombreux, instruit, travaillant sans la préecca- 
pation de la solution imminente, on prépare les réponses 
d'une façon purement scientifique^ de façon qu'au moment 
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OÙ la justice s'adresse au médecin-légiste, celui-ci trouve 
dans cette réserve des travaux antérieurs, une base de ren- 
seignements contrôlés, méthodiquement établis et dans 
lesquels il puisse avoir une confiance assez solide pour lui 
permettre de répondre à la justice qui l'interroge, sans 
hésitation, sans les restrictions que lui dicte aujourd'hui sa 
conscience. En un mot, il faut qu'à un travail de décou- 
vertes qu'on lui impose au jour le jour il lui soit possible de 
substituer un simple travail de contrôle. 
' C'est ce labeur que se sont imposés mes collaborateurs. Le 
chaaip des recherches est immense, la récolte se fera encore 
attendre, mais pour compléter notre outillage, il nous faut 
votre appui moral. C'est pour l'obtenir que nous avons 
tenu à vous soumettre tous les détails de cette expertise. 

Le 29 décembre 1884,'M. A. Guillot, juge d'instruction, me 
commit pour dire : 

i« Si l'ordonnance suivante: 

Golchicine-cristal, 1 gramme en 4 paquets, est d'un emploi 
médical etpeut être donnée à une personne atteinte de dyspepsie; 

2° S'il serait possible de retrouver traces de cette substance 
huit mois après la mort. 

Voici la réponse que je fis aux deux questions posées par 
M. le juge d'instruction : 

1® L'ordonnance ainsi conçue: « Colchicine- cristal 1 gramme 
en 4 paquets », est-elle d'un emploi médical? Peut-elle être 
donnée à une personne atteinte de dyspepsie ? 

La colchicine est un des alcaloïdes que l'on extrait du 
colchique. Elle est jusqu'à présent fort peu employée en 
thérapeutique ; je ne sais si un médecin à Paris en a préco- 
nisé l'emploi ; en tout cas il me semble probable qu'on ne 
la doit trouver que dans «quelques-unes des pharmacies de 
Paris. 11 est évidemment possible à un médecin de s'en pro- 
curer, mais certainement elle n'est pas d'un usage habituel 
ou même fréquent. 

La colchicine a des propriétés toxiques. D'après les re* 
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cherches de SchrolT, Rossbach et Wehmer, Rabuteau, 
Rochette^ et celles qui ont été faites depuis au laboratoire 
de M. Yulpian, on doit conclure : 

i*" Chez les grenouilles, à la dose de 2 centigrammes, la 
colchicine détermine la mort, après avoir stimulé puis para- 
lysé le système nerveux central; 

2^ Chez les animaux à sang chaud elle est beaucoup plus 
active : 3 et môme 2 centigrammes injectés sous la peau 
d*un chien de moyenne taille tuent cet animal. 

Ici les symptômes qui se produisent d'abord sont des 
coliques extrêmement violentes, des vomissements et de la 
diarrhée ; il y a congestion de la muqueuse gastro -intesti- 
nale et même parfois des hémorrhagies de cette muqueuse. 

Plus tard les mouvements spontanés, puis les mouvements 
réflexes sont peu à peu abolis ; le cœur continue à battre et 
la mort arrive par arrêt de la respiration. 

Une dose de 3 à 4 centigrammes administrée à un 
homme adulte semble devoir être fort dangereuse, peut-être 
n^ortelle. 

On peut se rendre compte de ses effets en les comparant 
à ceux de certaines préparations de colchique. 

D'après le docteur Rochette (1) 100 grammes des prépa- 
rations de colchique renferment la proportion suivante de 
colchicine : 

Alcoolature de fleurs de colchique 0,06 à 0,08 

Teinture de semences de — 0,05 à 0,06 

Extrait de semences de — 0,20 à 0^25 

Teinture de bulbes de — 0,02 à 0,03 

Vin de semences de — 0,005 

Ainsi un gramme de colchicine représenterait 2,000 gram- 
mes de teinture de semences de colchique. Or la dose mé- 
dicale de cette teinture est de 1 à 5 grammes. 

Les préparations de colchique ont des eCfets drastiques, 
diurétiques, elles sont surtout employées dans la goutte et 
le rhumatisme. 

Dans le cas où une enquête serait poursuivie, nous de- 

(1) Rochette, Thèse, IG mars 1876. 
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vrions avant de conclure vérifier personnellement les résul- 
tats expérimentaux que nous empruntons aux auteurs. 

La formule ci-dessus serait, d'après ces auteurs, très pro- 
bablement mortelle pour un adulte, même après l'ingestion 
d'un seul paquet, c'est-à-dire de 0^'25 de colchicine. 

Je ne vois pas à quelle indication thérapeutique répondrait 
l'emploi de la colchicine dans le cours d'une dyspepsie. 

2* Serait-il possible de retrouver des traces de cette substance 
huit mois après la mort ? 

Je ne saurais répondre avec précision à cette question. 
Les réactions chimiques sont il est vrai assez nettes, et 
Dannenberg affirme que cet alcaloïde résiste à la putréfac- 
tion. Mais en médecine légale proprement dite, je ne connais 
pas d'expertise faite huit ou dix mois après la mort. L'expé- 
rience seule peut décider. Si le malade a succombé à cer- 
taines affections, telles que phthisie, cancer, etc., on pour- 
rait peut-être encore reconnaître les lésions caractérisant 
ces maladies. 

A la suite de ce rapport, M. Gnillat commit MM. Brouardel, 
Pouchet et Ogier à l'efl^et de rechercher tant par l'autopsie 
que par l'analyse chimique, si la mort delà femme R... devait 
être attribuéeàune cause naturelle ou à un empoisonnement; 

D'examiner une ordonnance fabriquée frauduleusement 
par le sieur R..., tendant à obtenir la délivrance de colchi- 
cine ; de constater si à la dose prescrite, cette substance eût 
été de nature à donner la mort ; de vérifier si par sa nature 
même elle n'échappe pas à l'analyse chimique, et si elle 
n'est pas ainsi un agent particulièrement dangereux d'em- 
poisonnement criminel. 

Serment préalablement prêté, nous avons rempli ainsi 
qu'il suit la mission qui nous était confiée. 

L'exhumation du cercueil de la femme R... a eu lieu 
1o 20 janvier 1885, au cimetière de Noisy-le-Sec, en pré- 
sence de M. Rémongin, commissaire de police des Lilas, 
et de M. Ogier, chimiste-expert. Des scellés ont été apposés 
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sur le cercueil, ainsi que sur quatre vases dans lesquels 
on avait recqeilli de la terre du cimetière, puisée à la sur- 
face, au-desspus, à droite et à gauche du cercueil. 

Le cercueil a été transporté à la Morgue de Paris, où Tau- 
topsie a été pratiquée le 20 janvier 1885. 

§ 1. Autopsie. — Le cadavre est placé dans un cercueil 
scellé, portant l'étiquette suivante : 

« Scellé n^ 1 . Bière contenant le corps de la femme R. . . , née 
Marie D..., exhumée ce matin au cimetière de Noisy-le-Sec. 

c( Signé :1e commissaire de police, Rémongin; et J. Ogier.» 

Le scellé est parfaitement intact. Le cercueil est en 
chêne, et porte à chacune de ses extrémités le chifire 6, 
marqué en noir ; le couvercle de ce cercueil est légèrement 
déprimé, sur la ligne médiane dans le sens de la longueur, 
au niveau d'un joint de deux planches de chêne. Llntérieur 
du cercueil est capitonné d'ouate. 

Le corps est enveloppé dans un linceul sur lequel se 
trouve par places une poussière blanchâtre. Ce cadavre est 
habillé d'une chemise et porte un bonnet garni de ruches. 

Le cadavre est admirablement bien conservé. 

Le cuir chevelu se détache assez facilement. Les os du 
crâne ne sont pas fracturés. Le cerveau a encore une con- 
sistance qui permet d'y pratiquer des coupes ; on peut 
suivre le trajet des grosses artères, elles sont saines: les 
méninges qui les entourent ne sont le siège d'aucune lé- 
sion, notamment de nature tuberculeuse. Le cerveau ne 
présente aucune lésion actuellement appréciable ; il n'y a 
pas de tumeur. 

Les plèvres contiennent à peine quelques grammes d'un 
liquide teinté en rouge par transsudation de la matière 
colorante du sang. Il n'y a pas d'adhérences pleurales. Il 
n'y a pas de tubercules dans le parenchyme pulmonaire, 
notamment au sommet des poumons. 

Le péricarde est vide ainsi que les cavités du cœur. Celui-ci 
est si bien conservé que les parois ont leur consistance près- 
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que normale, un peu parcheminée, et que Ton peut cons- 
tater que les valvules sont absolument saines et souples. 

Le foie est ramolli, revenu sur lui-même ; la vésicule 
biliaire ne contient pas de calculs. La rate n'est pas volu- 
mineuse. 

Les reins sont sains ; ils se décortiquent facilement. 

L'estomac est vide; les parois sont accolées. La mu- 
queuse ne présente pas traces d*ulcérations ; il y a quelques 
rougeurs non eccbymotiques le long des troncs vasculaires. 

Les intestins sont sains ; ils ne contiennent pas de ma- 
tières fécales. L'appendice iléo-csecal est sain ; il ne contient 
pas de corps étranger. L'intestin est si bien conservé que 
l'on peut, à l'aide de l'entérotome, le couper dans toute son 
étendue, comme si la mort datait de deux ou trois jours 

L'utérus paraît sain ; la vessie est vide, sa muqueuse est 
saine. 

En résumé^ l'autopsie ne permet de retrouver actuelle- 
ment dans le cadavre de la femme R... aucune lésion 
capable d'expliquer la mort par une cause naturelle. 

La conservation du cadavre est telle que l'autopsie a 
pu 6tre pratiquée dans des conditions analogues à celles 
où se font les autopsies trois ou quatre jours après la mort. 

Nous avons mis sous scellés, en vue de l'analyse chimique : 

Bocal n® 1, enveloppes intérieures de la bière ; n"" 2, che- 
mise ; n<> 3^ estomac ; n*" 4, intestins, n» 5» poumons ; 
n® 6, cœur et muscles, n® 7, foie, rate et reins ; n® 8, cerveau. 

§ IL Examen microscopique. — L'examen microscopique 
des organes de la femme R... a donné les résultats sui- 
vants (J): 

!• Cœur. — Les fragments conservés dans l'alcool depuis 
quelques jours, ont une teinte jaunâtre ; de consistance 
encore assez ferme, ils dégagent une odeur ftcre assez forte. 
— Une coupe pratiquée sur un de ces fragents montre un 

(0 M. 1« Professeur Grancher a bien voulu non» prêter son coneonft 
pour faire ces recherches microscopiques. 
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tissu sec et dont les éléments se dissocient facilement. La 
surface de coupe est un peu grisâtre. Quelques-uns de ces 
fragments sont durcis par la gomme et Talcool. 

Examen histologique. — Sur une coupe pratiquée perpen* 
diculairement à Taxe du cœur et comprenant toute Tépais* 
seur de la paroi ventriculaire^ on remarque d*aborâ le 
feuillet viscéral du péricarde, très bien coloré par le carmin, 
et dont les faisceaux conjonctifs sont un peu dissociés. 

Au-dessous, une couche adipeuse assez épaisse; les vési- 
cules adipeuses ont un contour très net, vides par places, 
en d'autres points, contenant un très grand nombre de 
cristaux d*acide gras (acide siéafique) ; au-dessous on trouve 
les fibres musculaires du cœur très bien conservées, à 
striation très nette : les fibres sont seulement très pâles. Le 
tissu conjonctif qui sépare les faisceaux musculaires, se 
colore très bien par le carmin. 

On ne trouve pas trace de Tendocarde. 

Les vaisseaux ont un contour très net; les tuniques 
moyenne et externe sont nettement visibles. 

En résumé, conservation presque absolue du muscle car- 
diaque :* seulement les éléments se laissent dissocier avec 
une extrême facilité : ainsi on a grand'peine à maintenir en 
place les éléments pourvu que la coupe soit un peu mince. 
De plus, transformation de la graisse en acide stéarique. 

2** Muscle. — (Examen d'un muscle des membres (biceps) 
par les mêmes procédés.) 

Examen macroscopique. — Couleur jaune clair ; consistance 
assez ferme ; odeur acre assez faible. A la coupe, aucune 
altération appréciable, si ce n*est une pâleur considérable 
des tissus. Dissociation très facile des éléments musculaires. 

Examen histologique (fait par dissociation et sur des coupes 
faites les unes parallèlement, les autres perpendiculaire- 
ment aux fibres musculaires. Coloration au picro-carmin). 

Les fibres musculaires, étudiées par dissociation, sont 
d*une netteté remarquable; la striation est très accusée 
sur toute là longueur des fibres; leur couleur est très pâle; 
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OD n*aperçoit pas les noyaux du myolemme. Sur les coupes 
longitudinales, rien de particulier à noter^ même apparence 
que sur la dissociation. 

Les coupes perpendiculaires à Taxe des libres montrent 
une élégante mosaïque : les fibres ainsi coupées apparais- 
sent les unes très colorées, les autres très pâles. Nulle part 
de dégénérescences graisseuses ou autres. 

3° Reins, Examen macroscopique, — Tissu un peu ramolli, 
mais non diffluent, de couleur jaune grisâtre; odeur analo- 
gue aux pièces précédentes. 

A la coupe, tissu grisâtre, sec, se laissant dissocier très 
facilement. 

Examen histologique (coupes portant sur les deux subs- 
tances corticale et médullaire; coloration au picro-carmin). 

On remarque tout d'abord que les tubes ont leurs parois 
absolument conservées ; ces parois, colorées en rose par 
le carmin, ne sont nullement altérées. L'épithélium par 
contre est totalement desquamé ;. il forme des masses gra- 
nuleuses qui oblitèrent la lumière des tubes, cette altération 
porte sur tous les canalicules. 

La capsule de Bowman des glomérules est nettement 
appréciable; mais le paquet vasculaire a totalement disparu. 

Les gros vaisseaux du rein sont bien conservés ; leur lu- 
mière est très nette, les tuniques externe et moyenne sont 
intactes. 

4** Foie, Examen macroscopique, — Fragments d'un rouge 
vineux, quelques plaques ardoisées à la surface : odeur ana- 
logue aux pièces précédentes. 

A la coupe, tissu brun grisâtre, d'apparence un peu spon- 
gieuse. 

Examen histologique (coupes colorées au picro-carmin). 
Sur des coupes épaisses, on voit que l'apparence lobulaire 
est assez bien conservée ; mais sur des coupes un peu plus 
minces, le tissu se dissocie facilement, et on ne voit plus 
que des cellules hépatiques épaisses. 

En étudiant une des coupes épaisses, on note l'existence 
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très nette des veines centrales, autour desquelles sont grou- 
pées les cellules hépatiques, les unes très bien conservées, 
les autres très notablement altérées. 

Les espaces portes, colorés en rose vif sont très appréciables. 

Revenant aux cellules hépatiques, nous voyons que les 
unes ont leur noyau très nettement visible, mais toutes sont 
plus ou moins granuleuses. Beaucoup sont déformées : on 
aperçoit en plusieurs points des granulations réfringentes et 
quelques cristaux diacide stéarique. 

Les vaisseaux biliaires ne sont plus appréciables ; tout au 
moins on ne voit pas de vaisseaux avec épithélium cubique. 

5* Rate. Examen macroscopique: — Fragments de couleur 
rouge vineux; quelques taches grises et noires à la surface. 

A la coupe, tissu gris-blanc, sec, se dissociant facilement. 

Examen histologique (coloration au pi cro- carmin). Réti- 
culum conjonctif très bien conservé. Les cellules lympha- 
tiques sont assez nombreuses, bien colorées, mais moins 
nombreuses qu'à Tétat normal très granuleuses. 

Les corpuscules de Malpighi sont colorés en rose vif et 
d'une netteté remarquable. 

Les veines sont nombreuses, nettement limitées, absolu- 
ment vides. 

En résumé, réticulum et corpuscules de Malpighi bien 
conservés; altérations portant sur les cellules lymphatiques. 

6® Estomac, Examen macroscopique, — Coloration blancht 
des fragments, les différentes tuniques se dissocient à la 
moindre traction. 

Examen histologique (coupes colorées au picro-carmin). 
Tunique externe conjonctive saine; tunique musculaire 
parfaitement intacte. On ne retrouve aucune trace de Tépi- 
thélium stomacal. Les glandes ont aussi totalement dis- 
paru. Le tissu conjonctif sous-muqueux est le seul vestige 
de la muqueuse stomacale. 

7* Intestin. — Mômes altérations que dans l'estomac. Dis- 
parition totale des glandes. Tissu conjonctif et fibres mus- 
culaires seuls conservés. 
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8* Poumon. Examen macroscopique. — Fragments mous, 
ne crépitant que peu ou pas, de couleur gris noir : odeur 
acre très forte. 
A la coupe, tissu gris-noir se dissociant très facilement. 
Examen histologique (durcissement difficile; coupes par 
conséquent difficiles à faire; coloration au picro-carmin). 

Tissu conjonclif alvéolaire très net, nulle trace d*épithé- 
liiim. A.U centre des alvéoles, masses granuleuses, proba- 
blement des débris de Tépithélium pulmonaire. 

Les bronches sont assez difficiles à reconnaître; Tépithé- 
lium n'existe plus ; la tunique élastique se voit seulement 
par places, et n'a plus guère Tapparence festonnée caracté- 
ristique. 

! Les vaisseaux sont nets et bien conservés. 

I 9** Cerveau, Examen macroscopique. — Le tissu cérébral 

I est réduit en un magma informe, de couleur jaunâtre : le 
' tissu a la consistance du mastic : odeur infecte. 

Examen histologique. — Des coupes faites sur ce tissu, 

durci par la gomme et Talcool et colorées au picro-carmin, 

I montrent que ce magma est composé de la névroglie qui se 

I colore un peu en rose, et de quelques cellules nerveuses, 

granuleuses et sans prolongements ; les tubes nerveux ont 

totalement disparu* 

On voit donc en résumé que tous ces organes, sauf le 
cerveau, avaient subi des altérations peu considérables, mal* 
gré la date si reculée de Tinhumation. 
i On peut dire d'une façon générale que partout le tissu 

I conjonctif est intact, que partout les fibres musculaires sont 
conservées ; mais partout aussi les cellules épithéliales ont 
disparu ou sont dégénérées. Là où se trouve du tissu adi- 
peux, Tacide stéarique a remplacé la graisse. Le cerveau 
par contre étant totalement dégénéré, c'est à»peine si on 
trouve quelques cellules nerveuses. 

La putréfaction était donc peu avancée. Il était par >con^ 
séquent intéressant de rechercher si dans ces organes on 
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retrouverait des germes de putréfaction et quelles espèces. 

Nous a?aDs fait à cet effet des coupes nombreuses de tous 
les organes et nous les avons colorées par les couleurs d'a- 
niline. Le bleu de méthylène nous a surtout réussi. 

Les coupes immergées dans une solution de bleu de mé- 
thyle composée de 

Ëau 3 tiers 

Solution alcoolique de bleu de méthyle 1 tiers 

sont laissées dans ce bain pendant vingt-quatre heures, puis 
lavées à l'eau distillée, éclaircies par l'essence de girofle et 
montées dans le baume de Canada. 

Les coupes faiblement colorées ou trop décolorées, pré- 
sentaient peu d'organismes : les coupes fortement colorées 
en contenaient beaucoup. 

Nous pouvons faire une seule description pour le cœur, 
les muscles, le rein, la rate, la foie, l'estomac, le poumon. 
Tous ces organes contenaient en effet les mômes organis- 
mes : ce sont des chaînes de gros microcoques, les unes 
très longues, composées de douze à quinze grains, les au* 
très plus courtes, mais constituées de la môme façon. Ces 
chaînettes se trouvent inégalement réparties dans les tissus; 
en grande abondance dans le rein, la rate, le foie et le pou- 
mon, elles sont moins nombreuses dans le cœur, et encore 
moins dans les muscles des membres. 

Le rein est l'organe qui en contient le plus : en certains 
points, c'est une véritable infiltration. 

Dans l'intestin, on trouve, outre ces chaînettes, des orga- 
nismes de toute sorte, bacilles en haltères, bacilles courts 
et pleins. Rien du resle de spécial, puisqu'on retrouve les 
mômes organismes dans les intestins vingt-quatre heures 
après la mort. 

Le cerveau seul faisait exception. La surface des prépara- 
tions est littéralement couverte d'organismes spéciaux qui 
sont constitués par de longues chaînes de bacilles enche- 
vêtrés, bacilles contenant dans leur épaisseur c|es spores 
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nombreuses et réfringentes. On voit aussi quelques chaînet- 
tes de niicrocoques. Ces bacilles sont absolument sembla- 
bles à ceux trouvés dans du gras de cadavre d*un homme 
inhumé depuis plusieurs mois. 

En mum^, abondance extrême des bacilles de putréfaction 
dans le cerveau. 

La recherche des organismes n'a fait, comme on le voit, 
que confirmer Texamen macroscopique. 

En effet, d'une part, organes à peu près conservés, à odeur 
peu accusée avec quelques chaînettes de microcoques. 

D'autre part, un cerveau diffluent à odeur infecte, sans 
structure appréciable et contenant de très nombreux bacil- 
les de putréfaction. 

§ 111. Observations relatives à la terre du cimetière de Noisy- 
le-Sec. — L* examen microscopique des organes, de même 
que les observations faites à Tautopsie, montre que le ca- 
davre de la femme R était, après une inhumation de 

neuf mois, dans un état de conservation remarquable. 

Nous avons cherché à savoirsi, dans le cas actuel, on doit at- 
tacher une certaine importance à cette conservation spéciale. 

D'après des renseignements recueillis à Noisy-le-Sec, au- 
près du fossoyeur et du conservateur du cimetière, « le ci- 
metière de Noisy conserverait ^ssez bien les corps ; dans 
des exhumations faites après cinq ou six ans, on trouve 
quelquefois des corps assez bien conservés. )) On ne peut 
expliquer les raisons de cette conservation particulière. 

L'examen géologique de la terre du cimetière (1), puisée 
dans la fosse même, au-dessus, au-dessous, à droite et à 

gauche du cercueil de la femme R , a montré que cette 

terre renferme de la terre végétale, beaucoup de débris ar- 
gilo-marneux jaunes de la « marne à Pholadomya infra-gyp- 
seuse », enfin quelques débris sableux provenant de la terre 
végétale. Cette terre du cimetière est une terre rapportée. 

(1) Nous devons côs renseignements géologiques à Tobligèance de 
Ml G» Dolfttsi 
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Le sous-sol da cimetière est constitué par une marne 
jaune assez imperméable, située à la base de la marne gyp- 
seuse qui constitue la masse de la colline de Noisy. Les 
eaux qui pénètrent dans le cimetière et qui s'y écoulent len- 
tement au N.-O., sont par suite extrêmement gypseuses. La 
nature de ces eaux joue-t-elle'un rôle dans la conservation 
des cadavres? C'est ce que nous ne saurions dire. 

Quoi qu'il en soit, l'état particulier de conservation du ca- 
davre de madame R peut être, d'après les déclarations 

reproduites plus haut, attribué à quelque propriété spéciale 
du sol. 

Ainsi, bien que cette conservation particulière soit en rap- 
port avec l'hypothèse d'un empoisonnement par quelque sub- 
stance capable d'entraver la putréfaction, il n'y a pas lieu, 
dans le cas actuel d'attacher à cet état exceptionnel toute l'im- 
portance qu'il pourrait avoir dans d'autres circonstances. 

§ IV. Analyse chimique. — En raison de l'époque déjà 
éloignée de l'inhumation, il nous a paru inutile de recher* 
cher un certain nombre de poisons, tels que le phosphore, 
l'acide cyanhydrique, le chloroforme, les poisons organi- 
ques volatils» dont la présence ne peut être constatée que si 
l'expertise a lieu peu de temps après la mort. 

Nous avons donc recherché, d'une part les métaux 
toxiques, de l'autre les alcaloïdes et plus spécialement la 
colchicine. 

Recherche 4es métaux, — I. Un échantillon moyen des di- 
vers organes a été composé comme il suit : 

Estomac , 17 grammes 

Intestins 165 — 

Foie, reins, rate. .......* 118 — 

Cœur et muscle , 74 — 

Poumon « 4 . . « . i . . * . . . 4 . . . . 51 — 

Cerveau...... *....»*., 94 — 

Soit en tout w . . . i . « 525 grammes 

Ces matières ont été additionnées de 70 grammes de bi- 
sulfate de potasse, et d'une quantité suffisante d'acide aicH 
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tique pur (1); puis chauffées jusqu'au moment où il s*est 
produit un dégagement tumultueux de vapeurs nitreuses. 
Le résidu de cette déflagration a été épuisé à chaud par Ta- 
cide chlorhydrique étendu, et la masse charbonneuse a été 
mise de côté pour des recherches ultérieures. 

Dans le liquide chlorhydrique, préalablement réduit par le 
bisulfite de soude, nous avons fait passer pendant douze 
heures un courant lent d'hydrogène sulfuré; il s'est produit 
un précipité brun jaunâtre que nous avons recueilli sur un 
filtre et redissous dans de l'eau ammoniacale : cette solution 
alcaline, évaporée au bain-marie, a laissé un résidu que nous 
avons dissons dans l'acide azotique. L'excès d'acide azotique 
a été chassé par une évaporation ménagée, et il nous est 
resté un nouveau résidu que nous avons dissous dans l'acide 
sulfurique dilué. La solution sulfuriqùe ainsi obtenue, qui 
devait contenir Tarsenic et l'antimoine, s'il en existait dans 
les organes, a été introduite par petites fractions dans un 
appareil de Marsh, fonctionnant à blanc depuis plusieurs 
heures. Il ne s'est produit dans le tube chauffé de l'appareil 
de Marsh, aucun anneau métallique; ce qui nous permet 
d'affirmer l'absence d'arsenic et d'antimoine dans les vis- 
cères examinés. 

II. D'autre part, le charbon déjà épuisé par Tacide chlor- 
hydrique a été repris par l'acide sulfurique pur en présence 
d'une nouvelle dose de bisulfate de potasse : après une 
chauffe prolongée, le charbon s'est entièrement oxydé, et il 
est resté une liqueur limpide que nous avons soumise à l'é- 
lectrolyse pendant quatorze heures. La lame de platine ser- 
vant d'électrode négative s'est recouverte d'un dépôt grisâtre, 
très peu abondant, dans lequel nous avons reconnu les réac- 
tions du cuivre; la présence d'une aussi minime quantité de 
cuivre n'a rien d'anomal. Les recherches relatives au plomb 
et au mercure ont conduit à des résultats négatifs. 

Recherche des alcaloïdes. — Un second échantillon moyen 

(1) Méthode de M. C. Pouchet* 

soc. DE MÉD. LÉe. IX. 16 
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des viscères a été consacré à la recherche des alcaloïdes : 
cet échantillon comprenait : 

Estomac 22 grammes 

Intestins 69 — 

Foie, reins, rate 86 — 

Cœur et muscle 99 — 

Cerveau 167 -- 

Poumon 94 — 

Soit en tout 527 grammes 

I. Ces viscères découpés en minces fragments, additionnés 
diacide tartrique et d'alcool, ont été maintenus pendant quel- 
ques heures à une température d'environ 60*. En exprimant 
la masse à la presse, nous avons obtenu un liquide brun 
rouge, qui a été filtré, puis évaporé jusqu'à siccité, dans le 
vide et à la température ordinaire. 

Le résidu sec ayant été épuisé par l'alcool dilué, nous 
avons agité la solution alcoolique avec de Téther de pétrole : 
ce traitement avait pour but d'éliminer une grande partie 
des matières grasses : Nous avions eu soin, par des expé- 
riences préalables, de vérifier que le pétrole, dans ces con- 
ditions, n'enlève aucune trace de colchicine. D'ailleurs les 
résidus pétroliques, évaporés et examinés à part, n'ont fourni 
aucune réaction intéressante. 

Le liquide ainsi partiellement purifié par le pétrole a été 
enfin agité à plusieurs reprises avec du chloroforme. Il nous 
est resté une solution chloroformique jaune clair, qui, divi- 
sée en plusieurs échantillons et évaporée, a donné des rési- 
dus présentant les caractères suivants : 

1" Le résidu est jaune verdâtre, d'aspect résineux, demi- 
solide : il possède une odeur prononcée de matières fécales 
(Scatol). Au microscope on n'y distingue pas trace de cris- 
tallisation ; 

2*» Additionné d'une goutte d'acide nitrique (de den- 
sité 1.4], il donne une coloration violette de faible intensité : 
cette coloration est fugitive : par addition d'une quantité 
suffisante de potasse elle fait place à une coloration rouge 
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orangé. Cette seconde phase de la réaction se produit avec 
une grande netteté. 

Ce double caractère appartient à la colchicine, 

3* Nous essayons de purifier notre résidu chloroformique, 
qui renferme évidemment des matières étrangères dont la 
présence peut influer sur l'intensité des colorations. A cet 
effet une portion de ce résidu est traitée par Facide acétique 
étendu, et filtrée, ce qui sépare quelques matières grasses 
ou résinoïdes. La solution acétique évaporée sur un verre de 
montre, fournit encore avec l'acide azotique une coloration 
violacée, qui, par addition de potasse, passe au rouge orangé. 

Dans d'autres fractions de la solution acétique nous cons- 
tatons que : 

4** L'iodure de potassium ioduré donne un abondant pré- 
cipité brun ; 

5° L'iodure double de mercure et de potassium produit un 
abondant précipité blanc jaunâtre; 

6"* La solution de tannin précipite aussi en blanc (après 
neutralisation de l'acide acétique) ; 

7® Le ferrocyanure de potassium est réduit et donne avec 
le perchlorure de fer un abondant précipité de bleu de Prusse. 

Parmi toutes ces réactions, celle de l'acide nitrique est 
seule importante (2^ et 3**) ; car elle peut être considérée 
comme caractéristique de la colchicine : nous reviendrons 
plus loin sur ce point. Les réactions 4*, S'* et 6**, appartien- 
nent au plus grand nombre des alcaloïdes végétaux; la réac- 
tion 7*» est produite par un nombre plus restreint d'alca- 
loïdes, parmi lesquels la colchicine. Ces diverses réactions 
ne présentent donc que peu d'intérêt ; observons toutefois 
qu'elles ne sont pas en contradiction avec l'existence présu- 
mée de la colchicine dans les résidus en question. 

La moitié environ de la solution chloroformique a été ré- 
servée pour des recherches ultérieures. 

IL Dans le procédé d'extraction que nous venons de dé- 
crire, l'épuisement par le chloroforme a été fait en solution 
acide : ce procédé s'appliquait spécialement à la recherche 
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de la colchicine. Il était nécessaire de compléter ces opéra- 
tions et.de rechercher également les autres alcaloïdes. Pour 
rentrer dans les procédés généraux, nous avons rendu la li- 
queur alcaline et épuisé de nouveau par le chloroforme. Dans 
cette seconde solution chloroformique, les réactifs généraux 
ne nous ont fait constater la présence d'aucun alcaloïde. 
III. Les expériences qui précèdent nous ont montré qu'on 

peut extraire des organes de la femme R , un corps 

présentant la réaction fondamentale de la colchicine. Après 
avoir exécuté ces expériences sur un échantillon moyen des 
organes mélangés, nous avons voulu les répéter en nous 
plaçant, s'il était possible, dans de meilleures conditions : 
c'est pourquoi nous avons recommencé ces expériences en 
opérant, cette fois, exclusivement sur une portion des reins : 
les observations dont nous donnons ici le résumé explique- 
ront pourquoi nous avons choisi spécialement cet organe. 

Un chien de moyeDoe taille a été empoisonDé avec un demi- 
gramme de colchicine introduit dans Testomac. 

Un autre chien a reçu un quart de gramme. 

Un troisième chien destiné à servir de témoin a été pendu. 

Les deux premiers animaux sont morts après dix ou douze 
heures, ayant présenté les symptômes habituellement observés de 
Fempoisonnemeot par la colchicine, symptômes d'ailleurs peu ca- 
ractéristiques : Vomissements (1), diarrhée, collapsus profond. 

L'autopsie des trois chiens a été faite par un de nos aides, en 
notre absence : les viscères ou liquides suivants : Estomac et in- 
testins, foie, vessie et reins, urine, sang, ont été mis de côté dans 
des bocaux : nous avons recherché la colchicine dans ces matières: 
nous ignorions auquel des trois chiens appartenaient les organes 
sur lesquels nous opérions. 

L'analyse nous a fait très aisément reconnaître les organes du 
chien qui n'avait pas reçu de colchicine; aucune réaction violette 
ne s'est produite avec l'acide azotique. 

Au contraire, avec les animaux empoisonnés, nous avons 
observé : 

(1) Dans les matières vomies, nous avons facilement retrouvé la colchi- 
cine. D'autres essais nous ont montré qu'on retrouve également cet alca- 
loïde dans les vomissements, lorsque l'animal a été empoisonné par 
injection intra-veineuse. 
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Dans Vurine, réaction violette fort intense avec racide nitrique : 
coloration rouge non moins nette, par l'addition de potasse; 

Dans la vessie et le rein, réactions nettes mais moins intenses ; 

Dans le foie, pour l'un des chiens, coloration violette; pour 
l'autre chien, coloration violette faible, coloration rouge un peu 
plus nette ; 

Dans Testomac et l'intestin, coloration violette douteuse, colo- 
ration rouge par la'^potasse assez nette. 

Ainsi la colchicine a été éliminée par les reins et a pu être ca- 
ractérisée sans peine dans l'urine: dans les reins eux-mêmes, la 
dose d'alcaloïde est «moins considérable, quoique facile encore à 
déceler : dans le sang, le foie, l'intestin, les réactions ont été beau- 
coup plus incertaines. 



Guidés parles expériences que nous venons de rapporter, 
nous avons pensé que, en l'absence d'urine, il y avait quel- 
que chance d'obtenir des résultats plus nets en opérant 
exclusivement sur le rein. Nous avons donc extrait du 
scellé n** 7, une portion de rein pesant 33 grammes. Après 
une digestion prolongée en présence de l'acide tartrique et 
de l'alcool, la masse a été exprimée, et le liquide filtré a 
été évaporé à sec, repris par l'eau alcoolisée : le liquide al- 
coolique, épuisé d'abord par l'éther de pétrole, a été repris 
par le chloroforme. L'évaporation de la solution chlorofor- 
mique a laissé un résidu dans lequel nous avons, à plu- 
sieurs reprises, constaté la réaction violette par l'acide ni- 
trique, et la coloration rouge par l'addition de potasse. 

Bien que ces réactions colorées n'aient pas été beaucoup 
plus intenses que dans les expériences précédentes, il n'eist 
pas sans intérêt de faire remarquer que l'alcaloïde dont nous 
constatons les traces semble réellement, comme nous le 
supposions, s'être concentré dans le rein. Dans nos pre- 
miers essais, nous opérions sur 527 grammes des divers or- 
ganes mélangés ; dans le second cas^ sur 33 grammes seule- 
ment de rein. Malgré l'énorme différence entre les poids 
des matières mises en expérience, nous obtenons cepen- 
dant des réactions nettes dans le second cas comme dans le 
premier, et les doses d'alcaloïde contenues dans les seconds 
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résidus sont assez considérables pour nous permettre de ré- 
péter plusieurs fois les réactions. 

Une portion des résidus provenant du rein a été mise de 
côté pour servir aux recherches physiologiques. 

lY. On voit, en définitive, que nous nous appuyons pour 
déceler Talcaloïde sur une double réaction, à savoir : colo- 
ration violette par Tacide nitrique de densité 1.4, et colora- 
tion rouge orangé par addition de potasse. Essayons main- 
tenant de discuter la valeur de cette réaction et du mode 
opératoire que nous employons. 

La plupart des auteurs signalent la réaction de l'acide 
azotique sur la colchiciné ; mais ils Texécutent de diverses 
manières. Les uns n'indiquent pas la concentration de l'a- 
cide azotique employé (MM. Houdé et Laborde), et obtien- 
nent, sans doute avec l'acide azotique ordinaire du com- 
merce, une coloration « verte d'abord, puis d'un rouge cra- 
moisi, tirant vers le pourpre ». En effet, la coloration obte- 
nue avec l'acide ordinaire, diffère de celle que l'on obtient 
avec l'acide de densité 1,4. Mais, il nous paraît que la réac- 
tion ainsi faite est moins probante que la réaction fournie 
par l'acide plus concentré. Car un certain nombre d'alca- 
loïdes sont colorés en rouge plus ou moins foncé par l'acide 
nitrique ordinaire. 

D'autres auteurs conseillent d'employer l'acide azotique 
d'abord, additionné ensuite d'acide sulfurique (M. Rochette). 
Dragendorff ajoute d'abord de l'acide sulfurique, puis un 
cristal d'azotate de potasse. Ces deux manières d'opérer 
reviennent en somme à l'emploi d'acide azotique plus con- 
centré que l'acide ordinaire. 

Nous voyons peu d'avantages et quelques inconvénients à 
l'emploi simultané d'acide sulfurique et d'acide azotique ; 
il nous semble qu'avec l'acide sulfurique on a des chances 
de déterminer la carbonisation partielle du résidu qui est 
toujours impur, et de noyer ainsi la coloration violette dans 
une coloration brune. Nous préférons donc employer direc- 
tement l'acide azotique de densité 1.4, c'est-à-dire de con- 
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centration intermédiaire entre Tacide ordinaire et l'acide 
moDohydraté. 

Nous nous sommes assurés de la sensibilité de cette réac- 
tion et nous avons vérifié qu'on la produit très nettement 
encore sur un centième de milligramme de colchicine. 

Quant à la seconde phase de la réaction, addition de po- 
tasse et coloration rouge-orangé, elle est plus sensible en- 
core, car on la distingue aisément, lorsque l'acide azotique 
lui-même ne donne plus que des tons violacés très faibles. 
II est vrai que plusieurs alcaloïdes traités par l'acide azoti- 
que d'abord, puis par la potasse, donnent en dernier lieu 
des colorations rouges de ce genre ; cette seconde partie 
de la réaction est donc moins caractéristique que la co- 
loration violette, mais elle fournit à celle-ci un très pré- 
cieux contrôle, et la succession même des deux colorations 
constitue un caractère chimique d'une importance réelle. 

y. Malgré d'assez nombreux travaux, la colchicine est en- 
core peu connue : des controverses se sont élevées récem- 
ment sur les propriétés de la colchicine pure. Pour prévenir 
toute discussion touchant la nature des échantillons sur les- 
quels nous avons étudié les réactions, faisons remar- 
quer que ce qui importe ici, c'est d'établir que la réaction 
violette se produit avec les échantillons de colchicine de di 
verses sources ; nous avons opéré sur trois produits, l'un 
provenant de la fabrique Merck, de Darmstadt; le second 
venant de la maison Billault, à Paris; le troisième était un 
produit extrait par l'un de nous des bulbes de colchique. 
Quelle que soit la pureté de ces produits, qu'ils soient ou 
non des espèces chimiques bien définies, ils présentent tous 
la réaction violette avec l'acide azotique. 

Ce sont d'ailleurs des produits de ce genre que peut s'être 
procurés l'inculpé. 

yi. Nous avons dit que nous considérions la réaction vio- 
lette comme caractéristique. C'est un point qu'il importe de 
préciser. Nous entendons dire par là, qu'à notre connais- 
sance, aucun alcaloïde ou substance analogue, extraite dans 
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les conditions précitées, ne fournit avec Tacide azotique de 
densité 1.4, une coloration violette se transformant en colo- 
ration rouge par Taddition de potasse. Nous avons par 
exemple vérifié que des extraits contenant des ptomaïnes, 
des extraits chloroformiques de matières fécales et de ma- 
tières en putréfaction, ne donnent avec l'acide azotique au- 
cune coloration violette. On a signalé (Dannenberg) dans la 
bière, Texistence d'une matière alcaloïdique présentant les 
caractères de la colchicine ; bien que l'existence de ce corps 
ait été partiellement contredite (Van Geldern), nous avons 
cru utile de vérifier sur deux échantillons de bière, si un 
extrait obtenu dans les conditions où nous avons traité les 

organes de la femme R , donnerait avec l'acide nitrique 

quelque coloration. Or, nous n'avons eu, dans ces condi- 
tions, qu'une teinte brune et nullement violette. 

Un échantillon de la terre du cimetière de Noisy-le-Sec, 
traité toujours selon les mêmes procédés, a laissé un résidu, 
qui, additionné d'acide nitrique, n'a présenté aucune colo- 
ration violette. 

Ainsi, nous ne connaissons aucune autre substance, ob- 
tenue dans les conditions de notre expertise, qui donne la 
réaction violette avec Tacide nitrique. Est-ce à dire qu'une 
pareille substance ne puisse exister, et être découverte un 
jour? C'est ce qu'on ne saurait évidemment affirmer; et 
c'est pourquoi, en l'absence d'autres réactions corroborant 
celle que nous obtenons, nous devrons apporter dans nos 
conclusions une certaine réserve. 

§ V. Réactions physiologiques. — I. La chimie nous fournit 
donc des résultats positifs, mais non d'une certitude abso- 
lue : pour confirmer ces résultats, nous devions essayer si 
les résidus extraits du cadavre de la femme R , admi- 
nistrés à des animaux, exerceraient sur eux des actions 
physiologiques spéciales, et voir si les résultats de l'expéri- 
mentalion physiologique concorderaient avec l'hypothèse 
d'un empoisonnement par la colchicine. 
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L'empoisonnement par cet alcaloïde ne présente malheu- 
reusement pas des symptômes très caractéristiques. Ces 
symptômes peuvent se résumer comme il suit : vomisse- 
ments et diarrhée, collapsus profond; plus tard abolisse- 
ment des mouvements spontanés, puis des mouvements 
réflexes; le cœur continue à battre; la mort survient par 
arrêt des mouvements respiratoires. 

D'après des expériences encore inédites de M. Laborde, 
la contraction du muscle de la grenouille intoxiquée par la 
colchicine, présenterait une forme assez caractéristique : 
mais Talcaloïde est peu toxique pour la grenouille : il fau- 
draity selon des renseignements que M. Laborde a eu To- 
bligeance de nous communiquer, pouvoir injecter à une 
grenouille une vingtaine de milligrammes de colchicine. 
L'extrait sur lequel nous devions opérer était d'un poids 
beaucoup moindre. Nous avons donc renoncé à cette expé- 
rience. Nous nous sommes contentés d'administrer à un 
chien de moyenne taille, par injection in tra- veineuse, une 
solution aqueuse de ce qui restait des extraits chlorofor- 
miques, provenant des viscères de la femme R 

Le chien a vomi à plusieurs reprises; symptôme concordant 
avec l'hypothèse d'un empoisoimement par la colchicine, mais 
trop banal évidemment pour qu*on en puisse tirer aucune induc- 
tion sérieuse. Deux heures environ après Tinjeclion Tanimal est 
entré d.ins une période d'excitation des plus violentes, avec se- 
cousses tétaniques, fait que nous avions observé déjà très net- 
tement sur un autre chien empoisonné par la colchicine dans les 
mêmes conditions. Enfin ce chien est mort après huit heures, 
sans que nous puissions affirmer que la mort est réellement due 
à rab.sorption du poison, et non à la fatigue de Tanimal et à Tin- 
halatijn d'un trop forte dose de chloroforme. 

Les tracés graphiques du cceur et des mouvements respiratoires, 
ont été pris à des intervalles rapprochés. Ces tracés ne nous 
apprennent rien de bien saillant : on y constate cependant que 
l'arrêt des mouvements respiratoires précède l'arrêt du cœur: 
c'est encore un fait conforme aux données acquises sur l'empoi- 
sonnement par la colchicine. 

Quoi qu'il en soit, nous croyons prudent de ne tirer de ces 
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divers signes physiologiques aucune conclusion formelle. 

II. Il nous restait à faire une expérience que nous regar- 
dions comme fort importante : c'était de rechercher la col- 
chicine dans le chien empoisonné avec les extraits tirés des 
organes de la femme R 

Nous avons donc traité, d'une part la totalité de Turine 
du chien, d'autre part le sang, le foie et la rate. Les résidus 
obtenus n'ont aucunement présenté la réaction de la colchicine. 

Nos expériences peuvent donc se résumer ainsi : 

Dans les organes de la femme R , on trouve une 

substance qui présente la réaction fondamentale de la col- 
chicine. Injectée à un chien, cette substance paraît Fem- 
poisonner, sans que cet empoisonnement soit accompagné 
de signes bien caractéristiques. Dans les organes, l'urine, 
le sang de ce chien, on ne retrouve pas de substance offrant 
les réactions de la colchicine. 

RÉSUMÉ GÉNÉRAL. ^ 

Pour conclure avec certitude qu'une personne est morte 
empoisonnée, il faut que les symptômes observés pendant 
la vie, l'examen des viscères pendant l'autopsie, les ana- 
lyses chimiques, et enfin l'expérimentation physiologique 
fournissent des résultats concordants. Revenons sur cha- 
cun de ces points successivement. 

1* Symptômes. — Le D' Gagniat a donné sur les symp- 
tômes observés pendant la vie des renseignements qui se 
résument ainsi : 

Les 3, 4 et 5 mars, madame R a les symptômes d'un 

embarras gastrique; le 5 mars, le docteur pense qu'elle 

est guérie et madame R se trouve en effet assez bien 

pour manger à table du veau et des épinards. — Dans la 
nuit du 5 au 6 mars, début des vomissements verdâtres, 
d'apparence biliaire; — le 6 mars, mêmes accidents; dans 
la nuit du 6 au 7, aggravation; vomissements, diarrhée; 
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refroidissement général, ralentissement du pouls, intelli- 
gence intacte, pas d'accidents nerveux. 

Le 7 mars dans la soirée, mort. 

Les accidents graves survenant après un embarras gas- 
trique insignifiant ont duré environ quarante-huit heures. 

Chez Thomme, les accidents relatés par les auteurs, sur 
le sujet qui nous occupe, ont été consécutifs à Tingestion 
de préparations de colchique : or ces préparations con- 
tiennent des principes actifs autres que la colchicine : il 
serait imprudent, dans la description des empoisonnements 
par les préparations de colchiqu'e, d'essayer théoriquement 
de faire la part de ce qui est dû à l'absorption de la tota- 
lité de ces principes, et à celle de la colchicine. Nous ne 
pouvons donc faire que des comparaisons imparfaites avec 
des accidents observés à la suite d'ingestion de préparations 
de colchique. Yoici la relation donnée par MM. OUivier et 
Bergeron (1). 

Nous essayerons, en nous reportant aux observations assez 
nombreuses de mort accidentelle par l'ingestion de vin ou de 
teialure de colchique, de tracer un tableau des accidents de 
l'empoisonnement. 

Après quatre ou cinq heures, les individus empoisonnés sont 
pris d'un sentiment de constriction à la gorge, avec salivation, 
soif vive, dysphagie ; puis surviennent des vertiges, des douleurs 
de ventre, avec nausées, vomissements bilieux ; selles très abon- 
dantes: la matière des évacuations alvines est souvent glaireuse, 
mêlée de sang. Le pouls est petit, irrégulier, la respiration em- 
barrassée, la peau froide. A la suite de cet état nauséeux choléri- 
forme, les malades tombent dans un coma profond ; la respira- 
tion devient stertoreuse, et la mort a lieu après douze, trente-six 
ou quarante heures, quelquefois après trois jours. 

MM. Ollivier et Bergeron notent que les accidents ner- 
veux, convulsifs, sont très rares ; ils n'en ont noté que trois 
exemples. 

La durée de la maladie de madame R , les accidents 

(1) Ollivier et Bergeron, art. Colchique, Dict, de méd. et chir. pf*atiques 
de Jaccoud, 1868, t. VIII, p. 693. 
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notés par le D' Cagniat, vomissements, diarrhée, refroidis- 
sement, irrégularité et petitesse du pouls, mort dans le 
collapsus, présentent la plus grande analogie avec la des- 
cription empruntée à MM. Ollivier et Bergeron. M. Delioiix 
de Savignac (1) donne une relation identique. 

M. le D' Gagniat a donc pu dire avec raison : « L*hypo- 
thèse d*ua empoisonnement se concilie avec les symptômes 
observés. » 

Gela est juste ; mais Tabsence d'observations d'intoxica- 
tion chez rhomme, par la colchicine seule, ne permet pas 
d'aller au delà de cette conclusion. 

Ajoutons seulement que les viscères : cerveau, estomac, 
reins, péritoine, utérus, ne présentaient à l'autopsie aucune 
lésion qui pût donner l'explication de la diarrhée et des 
vomissements observés pendant la vie par M. le D' Gagniat. 

En résumé : — Aucun des symptômes observés pendant 
la maladie à laquelle a succombé madame R... ne permet 
d'exclure l'hypothèse d'une mort causée par l'ingestion 
d'une dose de colchicine. 

2* Résultats de l'autopsie. — L'autopsie ne fait retrouver 
dans le cadavre de madame R... aucune lésion qui per- 
mette d'attribuer la mort à une cause naturelle. 

La conservation du cadavre est telle que l'autopsie a pu 
être pratiquée dans des conditions analogues à celles dans 
lesquelles se font les autopsies trois ou quatre jours après 
la mort. Cette conservation remarquable est encore attestée 
par les résultats de l'examen histologique des viscères. 

Cet état particulier de conservation du cadavre serait de 
nature à faire penser qu'il contenait une substance ca- 
pable d'entraver la décomposition. Mais comme , d'après 
les renseignements qui nous ont été fournis, la terre du 
cimetière de Noisy-le-Sec aurait la propriété de conserver 
assez bien les cadavres, l'état exceptionnel de conservation 
du cadavre de madame R.... n'a pas toute l'importance qu'on 

(1) Delioux de Savignac, Dict, encyclop, ; art. Colchique, p. 746. 
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devrait lui attribuer dans les circonstances habituelles. 

S** Résultats de Vanalyse chimique. — L'analyse chimique 
révèle dans les organes de madame R... l'existence d'un alca- 
loïde présentant des réactions qui sont celles de la colchicine. 

4° Résultats de V expérimentation physiologique. — L'expé- 
rimentation physiologique, exécutée sur un chien, avec 
les matières extraites des organes de madame R..., n'a 
donné aucun résultat significatif. Dans les viscères, dans 
l'urine du chien empoisonné avec ces matières, nous n'a- 
vons pas retrouvé les réactions de la colchicine. 

L'expérimentation physiologique ne donnant avec la col- 
chicine elle-même que des manifestations assez peu carac- 
téristiques, les résultats négatifs que nous avons obtenus 
avec les matières extraites du cadavre de madame R... 
ne peuvent donc ni confirmer, ni infirmer l«s résultats de 
l'analyse chimique. 

CONCLUSIONS. 

Les symptômes observés pendant la maladie à laquelle 
a succombé madame R..., ainsi que les résultats de l'au^ 
topsie, ne présentent aucune contradiction avec l'hypothèse 
d'un empoisonnement par la colchicine. 

L'analyse chimique des viscères fournit les réactions chi- 
miques indiquées comme caractérisant la colchicine. 

Les expériences physiologiques n'ont donné aucun résul^ 
tat confirmatif ou inûrmatif. 

Il serait donc logique de conclure en faveur de l'hypothèse 
d'un empoisonnement par la colchicine. 

Mais les symptômes, les lésions, la physiologie de l'em^ 
poisonnement par cet alcaloïde sont encore peu étudiés; il 
n'est pas impossible que l'avenir révèle l'existence d'un 
alcaloïde, encore inconnu, pouvant avoir les réactions chi- 
miques de la colchicine. 

Dans ces conditions, nous devons conclure avec une 
grande réserve et dire : 

Les données fournies par l'observation des symptômes, 
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par Tautopsie, par l'analyse chimique, sont en concor^ 
dance avec cette hypothèse que la mort de madame R... 
a été causée par une intoxication résultant de Tingestion 
d'une certaine quantité de colchicine : mais nous ne pou- 
vons affirmer scientifiquement, avec entière certitude, que 
cette hypothèse soit exacte. 



Examen de Vordonnance fabriquée frauduleusement far 
le sieur R... ; la dose de colchicine prescrite est-elle de 
nature à avoir causé la mort? 

L'ordonnance est ainsi formulée : 

Colchicine-crîstal, 1 gramme eo 4 paquets. 
En mettre un paquet par litre de limoaade. Ea boire trois verres 
par jour. 
Appliquer un cataplasme de farine de iin tous les soirs. 
Signé: ud nom peu lisible, analogue à Guillaume. 

Si cette ordonnance a été faite dans un but criminel, la 
formule inscrite pouvait être destinée à permettre au phar- 
macien de délivrer un gramme de colchicine, et cette subs- 
tance une fois obtenue, le destinataire restait libre d'en user 
en une fois, ou en plusieurs. 

Si la dose totale (1 gramme) était administrée en une fois, 
certainement cette dose était toxique. 

Si Tadministration de la colchicine était faite selon la 
formule inscrite, on ne devait absorber par jour qu'un peu 
plus de la moitié, ou les trois quarts d'un paquet. La conte- 
nance d'un verre varie de 200 à 250 grammes : trois verres 
représentent de 600 à 700 grammes : Si un litre contenait 
25 centigrammes de colchicine, chaque verre contenait donc 
de 5 à 6 centigrammes. 

D'après les auteurs, d'après les expériences que nous 
avons faites sur des animaux, une dose de 4 à 5 centi- 
grammes pour l'homme adulte serait déjà fort dangereuse, 
sinon mortelle : 10 centigrammes causeraient certainement 
la mort. Or, d'après la prescription de l'ordonnance (si celie- 
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ci a été exécutée suivant son texte), on devait prendre en 
un jour 15 à 18 centigrammes de colchicine. 

Conclusion. — En se plaçant par conséquent dans l'hypo- 
thèse la plus favorable, celle dans laquelle la colchicine 
aurait été administrée ainsi que le prescrivait Tordonnance, 
la dose de substance ingérée aurait été mortelle pour un 
homme adulte. 

Réponse à cette question ; « — Par sa nature même la colchi- 
cine n'échappe-t-elle pas à l'analyse chimique ? N'est-elle 
pas ainsi un agent particulièrement dangereux d'empoison- 
nement criminel ? » 

La recherche chimique de la colchicine, quoique délicate 
comme toutes les recherches de ce genre, ne présente pas 
plus de difficultés que celle de la plupart des alcaloïdes. 
D'ailleurs ce poison semble, d'après les recherches de Dan- 
nenberg, résister à la putréfaction ; c'est encore là une con- 
dition favorable pour la recherche chimique. 

Mais, d'autre part, l'expérimentation physiologique, avec 
la colchicine, ne fournit pas, dans l'état actuel de la science, 
des résultats caractéristiques. De plus, comme la colchicine 
s'élimine principalement par l'urine; — comme il en dis- 
paraît d'ailleurs une grande quantité, par les déjections 
alvines et stomacales; déjections dont la dose est considé- 
rable, puisque la mort ne survient que longtemps après 
l'ingestion; — comme, en raison même de ces diverses 
causes d'élimination, la colchicine ne se localise guère dans 
les organes, par suite la recherche du poison dans ces organes 
devient fort difficile, — il en résulte que la démonstration 
absolue de l'existence de la colchicine dans un cadavre pré- 
sente en réalité des difficultés particulières, surtout dans le 
cas (qui est le cas actuel), où l'on ne peut faire porter les 
recherches chimiques, ni sur l'urine, ni sur les déjections. 

L'autre question qui nous est posée : 

« La colchicine n'est-elle pas un agent particulièrement 
dangereux d'empoisonnement criminel ? » peut être envi- 
sagée de deux façons différentes. 
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!• Parmi les alcaloïdes toxiques, la colchîcine n'est pas 
un des plus violents : sa toxicité se dose par centigrammes 
et non par milligrammes. Elle n*est donc pas comparable 
sous ce rapport à des poisons tels que la digitaline, l'atro- 
pine, Taconitine, la strychnine. Il y a donc des corps plus 
toxiques que la colcbicine ; mais elle est néanmoins classée 
parmi les poisons énergiques. 

2® Les effets toxiques de la colcbicine ne se manifestent le 
plus souvent qu'au bout d'un temps assez long (plusieurs 
beures après Tingestion). Les symptômes de Tempoison- 
nement n'offrent rien de bien remarquable ; l'interprétation 
de la valeur de ses symptômes est difficile. 

A ce second point de vue, la colcbicine doit être consi- 
dérée comme un agent particulièrement dangereux d'in- 
toxication criminelle. 



CONTRE-EXPERTISE. 

M. le juge d'instruction nous commit de nouveau avec 
MM. Yulpian et Scbutzenberger dans les conditions que fait 
connaître l'ordonnance du juge. 

Attendu que les conclusions de Texpertise à laquelle il a été 
procédé par MM. Brouardel, Pouchet et Ogier, ont été coramuni- 
quéus à l'inculpé; 

Attendu qu'il soutient qu'il n'a jamais donné de colcbicine ni 
un autre poison à sa femme ; 

Attendu qu'il déclare vouloir accepter la proposition à lui faite 
de procéder à de nouvelles expériences sur les matières con- 
servées; 

Attendu qu'il désigne pour le représenter à Texpertise M Scbut- 
zenberger, professeur au Collège de France ; 

Attendu qu'en prévision d'un désaccord qui pourrait se pro- 
duire, il y a lieu d'adjoindre aux premiers experts M. le professeur 
Vulpian ; 

Commettons MM. Brouardel, Poucbet, Ogier; M* Scbutzenber- 
ger à la demande de l'inculpé, et M. Yulpian à Tefifet de contrôler 
par de nouvelles expériences les résultats de la première exper- 
tise> et de répondre aux questions qui avaient été posées^ 
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Toutes les vérifications que l'expert ou son représentant juge- 
ront nécessaires devront être faites ^ 

Dans le cas où un désaccord se produirait, les opinions per- 
sonnelles de chaque expert devront être énoncées dans le rapport. 

Serment préalablement prêté, nous avons rempli cette 
mission ainsi qu'il suit : 

Les restes des organes de la dame R... non employés 
dans la première expertise faite par MM. Brouardel, Pouchet 
et Ogier ont été conservés au laboratoire de Toxicologie. 

Ces organes sont enfermés dans des bocaux scellés et ca- 
cheti^s. Les scellés sont intacts. 

La première expertise concluait à la non-existence dans 
les viscères examinés d'une substance minérale toxique : 

Elle signalait, par contre, des traces d'un corps offrant les 
réactions connues de la colchicine. Mais, d'une part, les réac- 
tions chimiques très fugaces et peu nombreuses de la col- 
chicine sont par elles-mêmes trop peu probantes, pour qu'on 
puisse affirmer scientifiquement Texistence dé ce poison ; 

D'autre part l'expérimentation physiologique, sans être en 
désaccord avec l'hypothèse d'un empoisonnement parla col- 
chicine, ne fournit pas de résultats bien caractéristiques 
et n*apporte à cette hypothèse aucune confirmation précise. 

Les premiers experts n'ont donc pu formuler leur conclu- 
sion qu'avec une grande réserve, en disant : 

« Les données fournies par l'observation des symptômes, 
par Vautopsie, par l'analyse chimique sont en concordance 
avec cette hypothèse que la mort de madame R.*. a été 
causée par une intoxication résultant de l'ingestion d'une 
cenaine dose de colchicine. Mais nous ne pouvons affirmer 
scientifiquement, avec une entière certitude, que cette hy^ 
poihèse soit exacte. » 

En raison de ces conclusions, il nous a paru que dans 
celte seconde expertise il importait surtout de caractériser 
la présence de la colchicine dans la partie des organes 
restée à notre disposition ; de reproduire les réactions chi- 
miques de la colchicine déjà effectuées en nous plaçant dans 
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^ . '1 . i . . ' . . , . . . - 

de meilleures conditions de qiiantilé de matières premières 
employées; d'ajouter, si possible, d'autres réactions à celles 
déjà essayées; de soumettre . les réactiohs à une critique 
expérimentale approfondie, afin d'écarter toute cause d'erreur 
dans l'appréciation des résultats ; enfin de faire de nouvelles 
expériences sur les effets toxiques de la colchicine, en réser- 
vant une large part à l'expérimentation ' physiologique 
exécutée fivec les résidus extraits du cadavre. 

Nous avons donc négligé toute recherche relative aux 
poisons pour lesquels la première expertise avait donné des 
résultats franchement négatifs et nous avons consacré la to- 
talité des restes des, viscères de la femme R... aux expé- 
riences dirigées en vue de la recherche de la colchicine. 

I. Ces viscères comprennent : 

Estomac ....;........; 55 grammes 

Intestins 385 — 

Foie, rein, rate ' 395 — 

, , . , ^Gœur, muscle. ; 330 . — , 

Poumon 195 — 

' ' ' Cerveau 270 — 

I '■> 'S 'ii. . 1630 grammes 

Le'ppids total de matière employée était donc environ trois 
fois plus fort que celui qui, dans la première expertise, avait 
été consacré à la recherche de la colchicine. 

II. Nous avons fait subir à ces matières réunies un traite- 
ment identique à celui qui avait'été employé dans la pre- 
mière expiertise, traitement qui offre les meilleures garanties 
de sécurité et d'exactitude.' 

Ce traitement est le suivant. 

Les viscères sont réduits en pulpe au moyen d'un hachoir; 
On délaye' la masse dans de l'alcool à 90°, et on l'acidulé 
avec de l'acide' tartrique. Le tout est maintenu pendant 
10 heures à une température voisine de 60°. 

Au bout de ce temps, on filtre, et le liquide alcoolique est 
isoumis à l'évaporation à froid,* dans le vide sec. 

Le résidu sec est ensuite' épuisé par de l'alcool dilué^ et 
après filtratidn la solution est agitée à plusieurs reprises avec 

. i . 1 / L r .'. .; .. i . : 
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du pétrole léger, qui sépare une grande partie des matières 
gpasses ; enfin le liquide ainsi purifié par le pétrole est épuisé 
par le chloroforme. Le traitement par le chloroforme est re- 
nouvelé une seconde fois, et les solutions chloroformiques, 
soigneusement décantées delà partie aqueuse^ sont réunies. 
G*est dans ce chloroforme que doit se trouver concentrée 
la colchicine, s*il en existe dans les organes. 

Les deux tiers environ de la solution chloroformique 
sont mis de côté pour servir aux expériences physiologiques. 
111. Réaction de t acide nitHque de densité égale à 1 ,40. — 
On a réparti sur plusieurs verres de montre une certaine 
quantité (15 à 20 centimètres cubes par verre de montre) de 
liquide, chloroformique et on a évaporé doucement au bain- 
marie. La réaction caractéristique de Tacide nitrique de den- 
sité égale à 1,40 a été recherchée à plusieurs reprises. 

On sait que la colchicine en présence de ce réactif donne 
lieu à une coloration violette qui se transforme en une colo- 
ration rouge orange par addition de potasse caustique. 

En opérant sur les extraits du cadavre de madame R... 
nous observons les faits suivants : , 

Lorsqu'on laisse tomber une goutte d'acide nitrique de 
densité égale à 1,40, exempt de vapeurs nitreuses, au centre 
du verre de montre et de l'extrait chloroformique desséché 
et étalé en couche mince à la surface du verre, la goutte elle 
DQème reste incolore ; mais sur le pourtour, là où la goutte 
est en contact avec l'extrait sans qu'il y ait excès d'acide, il 
se forme une auréole rose ou rose violacé assez persistante» 
L'addition ultérieure de potasse caustique donne à toute 
la masse du liquide une teinte orangé rougeâtre. 

Lorsqu'on répète la môme expérience, en procédant de la 
même façon, sur un verre de montre dans lequel on a éva^- 
poré une solution récemment préparée de colchicine pure 
dans le chloroforme, on constate que la totalité de la goutte 
d'acide nitrique se colore en violet, à mesure que la colchi- 
cine s'y dissout : la teinte violette est plus ou moins intense 
selon la proportion d'alcaloïde employée. 
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Les différences observées entre les deux modes d'apparition 
de la teinte colorée sont : 

1* Auréole rose violacé ou rose autour de la goutte, au 
point de contact de son pourtour avec l'extrait, auréole qui 
s*étend en disparaissant dans les parties d*abord atteintes, 
à mesure que la goutte s'étale, — observée avec les extraits 
du cadavre de la dame R... ; 

2** Coloration violette dans la goutte elle-même, observée 
avec la solution chloroformique de colchicine récemment 
préparée. 

Ces différence^, disons-nous, peuvent s'expliquer par l'in- 
fluence de matières étrangères dans l'extrait cbloroformique 
'du cadavre, matières dont la présence est indéniable, qu'il 
est impossible d'éliminer complètement et qui doivent mo- 
difier dans une certaine mesure la netteté et l'aspect des 
réactions colorées. Ces impuretés, qui sont de nature grasse, 
ne peuvent entrer en contact direct avec la goutte d'acide 
nitrique ; on comprend donc qu'il ne puisse se produire 
tlans ce cas une coloration immédiate dans la masse même 
de la goutte d'acide, comme il arrive avec la colchicine pure. 

D'autre part, la coloration propre de ces impuretés doit 
évidemment altérer la coloration due à l'action du réactif 
et en modifier plus ou moins la teinte. En répétant nos pre- 
miers essais avec un extrait chloroformique purifié davan- 
tage par solution dans l'acide acétique et évaporation dans 
le vide à la température ordinaire, nous avons obtenu une 
coloration rose ou rose violacé un peu plus nette et qui se 
développait même dans toute la masse lorsqu'on exposait 
celle-ci aux vapeurs d'acide azotique fumant. 

Nous devons aussi faire observer que les teintes dévelop- 
pées par l'acide nitrique d'une densité égale à 1,4 dans les 
divers produits retirés du cadavre de madame R... ne 
se sont jamais présentées à nous avec le caractère franche- 
ment violet que l'on constate avec la colchicine fraîchement 
dissoute dans le chloroforme et séparée par évaporation au 
bain-marie. 
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Les masses étaient surtout roses ou rose rougeâtre 
violacé (1). 

Cette différence assez tranchée conduirait à faire re- 
jeter rhypothèse d'un empoisonnement par la colchicine, 
mais d'autre part, d'après nos expériences personnelles , 
il semble que la colchicine pure en dissolution dans le 
chloroforme subit au bout de quelque temps une alté- 
ration notable; nous avons, en effet, observé que la colchi- 
cine extraite de solutions chloroformiques préparées depuis 
plusieurs mois ne donne plus la réaction franchement vio- 
lette ou bleu violet avec l'acide nitrique de densité 1,40, 
mais une coloration rouge violacé qui se rapproche assez de 
celles que nous avons été à même d'observer. 

Quant à la couleur rouge orangé ou orange que prend 
l'acide nitrique après addition de potasse caustique, nous 
pensons qu'on ne peut lui attribuer qu'une valeur restreinte, 
attendu qu'il existe un nombre assez considérable de ma- 
tières organiques azotées, prises parmi celles que l'on 
rencontre normalement dans l'organisme animal, qui déve- 
loppent une couleur analogue lorsqu'on les traite succes- 
sivement par l'acide nitrique concentré et par les alcalis. 

IV. Réaction du sulfovanadate d^ ammoniaque, — Depuis l'é- 
poque de la première expertise, on a signalé un nouveau 
réactif delà colchicine. Ce réactif, proposé par M. Mande- 
lin (laboratoire du professeur Dragendorff à Dorpat), est 
formé de vanadate d'ammoniaque dissous dans l'acide sul- 
furique monohydraté (1 gramme de vanadate dissous dans 
'200 grammes d'acide sulfurique); avec la colchicine pure, 
cette liqueur donne naissance à une coloration verte assez 
intense, à laquelle succède très rapidement une teinte brun 
violacé. 

Avec les résidus chloroformiques provenant du cadavre de 

(1) MM. Pouchet et Ogîer croient devoir rappeler ici que, dans le cours 
de la première expertise, ils ont observé à pusieurs reprises des colo- 
rations plus violettes que celles décrites ci-dessus. 

C'est principalement avec le résidu provenant du traitement d'une 
partie des reins que ces résultats plus nets ont été obtenus. 
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madame R..., nous avons observé une coloration verte 
fugitive, tournant au brun violacé. 

Nous avons cherché à préciser Timportance de la colora- 
tion verte obtenue avec le sulfovanadate d'ammoniaque. 
Cette réaction est-elle spéciale à la colchicine ? ne se pro- 
duit-elle pas avec d'autres alcaloïdes? Voici ce que nous 
avons observé : 

Les alcaloïdes suivants ont été soumis à Taction du nou- 
veau réactif : 

Yératrine, digitaline, pilocarpine, morphine, narcéine, 
codéine, ésérine, cocaïne, caféine, berbésine, gelsémine, 
narcotine, kaïrine, brucine, strychnine, solanine, colchicine, 
colchicéine, curare, arbutine, sabadilline, aloïne, rhéine, 
éseuline, santaline, igasurine. 

Avec la colchicine et la colchicéine, coloration verte im- 
médiate. 

Avec Tarbutine, coloration verdâtre au commencement, 
devenant tout de suite brun sale. 

AvecUaloïne, coloration verte devenant brune. 

Avec la rhéine, coloration verte, persistante. 

Les autres alcaloïdes ont donné des colorations très diffé- 
rentes ou n'en ont donné aucune. 

La colchicéine, Tarbutine, Taloïne, la rhéine, sont donc, 
parmi les corps étudiés, les seuls qui puissent être confon- 
dus avec la colchicine. 

Nous n'essayerons pas de différencier la colchicéine de la 
colchicine. La chose a peu d'importance en elle-même : ces 
deux corps ont des propriétés extrêmement voisines. 

La colchicéine est un dérivé direct de la colchicine. Le 
seul échantillon de colchicéine que nous ayons pu nous pro- 
curer possède toutes les réactions de la colchicine. 

Il est d'ailleurs fort peu vraisemblable que l'inculpé ait pu 
se procurer de la colchicéine. 

Pour l'arbutine^ elle se distingue de la colchicine en ce 
que, par addition d'acide nitrique, elle ne donne pas, comme 
celle-ci, de coloration violette. 
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Môme résultat pourla rhéine etTaloïne. 

Ainsi, il n*y a aucune confusion possible, si Ton s'appuie 
simultanément sur les deux réactions. 

Il résulte de ces données expérimentales que Tacide ni- 
trique et le sulfovanadale combinés ont une importance 
réelle et sérieuse dans la recherche de la colchicine. 

V. D'autres caractères moins spéciaux ets'appliquantà un 
grand nombre d'alcaloïdes ont pu être constatés comme 
dans la première expertise, tels sont : précipitation par Tio- 
dure double de potassium et de mercure, précipitation par 
le tannin. . 

Ces réactions, communes à la plupart des alcaloïdes et 
môme des alcaloïdes cadavériques, ne peuvent ôtre invo- 
quées que comme preuves secondaires, venant à l'appui de 
réactions plus caractéristiques. 

VI. Il nous reste à examiner si, pendant la putréfaction, 
il ne peut pas se former des alcaloïdes cadavériques pou- 
vant offrir ï'imultanément la réaction violette par l'acide ni- 
trique et la réaction verte parle sulfovanadate. Ce point ca- 
pital avait déjà été examiné en ce qui. concerne l'acide 
nitrique dans le premier rapport par MM. Brouardel, Pou- 
chet et Ogier. 

Il nous a semblé utile, vu l'importance de la question, de 
procéder à de nouvelles expériences sur ce point. 

Avec des organes putréfiés provenant de deux cadavres 
pour lesquels Tidée d'une intoxication par la colchicine 
ne peut ôtre soulevée, nous avons préparé deux extraits 
chloroformiques en opérant exactement dans les con- 
ditions énoncées plus haut à propos des viscères de 
madame R 

L'un de ces extraits n'a donné ni coloration verte avec le 
sulfovanadate, ni la coloration violette de la colchicine fraî- 
chement dissoute dans le chloroforme avec l'acide nitriqile, 
ni la coloration rose ou rose violacé' observée avec les 
extraits du cadavre de madame R..... Le seconid èxtrait^câ- 
davérique a donné une coloration vert sale avec le sulfova- 
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nadate, comparable à celle que produisait le résidu chloro- 
formique des viscères de madame R 

Avec Tacide nitrique de densité égale à 1,40, ce second 
extrait cadavérique a donné une coloration rose violacé for- 
mant auréole autour de la goutte d'acide, coloration ana- 
logue à celle obtenue dans les essais sur les viscères de la 
femme R 

Cette coloration était, il est vrai, beaucoup moins intense 
dans la contre-épreuve et après purification des extraits par 
dissolution dans Tacide acétique, la différence d'intensité 
s'est notablement accentuée. 

Les extraits cadavériques n° 2 précipitaient également, 
parle tannin, l'iodure de potassium ioduré, Tiodure double 
de potassium et de mercure, ce qui indique la présence d'un 
ou de plusieurs alcaloïdes cadavériques. Il résulte de ces 
observations que dans certains cas il peut se former, pen- 
dant ia putréfaction, des composés alcaloïdiques capables de 
donner avec les réactifs les plus caractéristiques de la col- 
chicine des colorations qui se rapprochent dans une cer- 
taine mesure de celles que donne la colchicine elle-même. 

EXPÉRIMENTATION PHYSIOLOGIQUE. 

Nos expériences ont été faites sur plusieurs grenouilles, 
sur deux lapins et sur sept chiens. Dans toutes ces expé- 
riences, nous nous sommes servis de colchicine provenant 
de la maison de produits chimiques Rousseau et C**, sauf 
dans l'une de celles qui ont été faites sur des chiens : celte 
expérience, différente des autres, avait pour objet l'étude 
des effets produits par l'ingestion stomacale du résidu chlo- 
roformique que nous avions obtenu avec les organes de 
madame R 

!« Grenouilles. —■ Nous avons injecté, chez plusieurs grenouilles» 
80U3 la peau d'un des membres postérieurs, une petite quantité 
de colchicine en solution dans un mélange à parties égales 
d'eau et d'acool. 11 n'y a eu aucun effet recounaissable à la suite 
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de l'injection, ainsi iaile, soit de cinq, soit de dix milligrammes de 
colchicine. 

Quelques milligrammes de colchicine, en solution hydro- 
alcoolique, ont été injectés sous la peau d'une grenouille qui 
était préparée en vue de prendre des tracés royographiques. 
Plusieurs tracés avaient été pris avant l'injection sous-cutanée 
de colchicine. Deux minutes après l'injection, on a pris de nou- 
veaux tracés et Ton a continué à en prendre pendant plusieurs mi- 
nutes. Ces tracés étaient absolument semblables aux tracés nor- 
maux. 

11 n'y avait donc rien à attendre d'un essai d'intoxication d'une 
grenouille par le résidu chloroformique qui était à notre dispo- 
sition. En supposantque ce résidu coiitîotde la colchicine, la quan- 
tité qu'on en aurait pu injecter sous la peau d'une grenouille, en 
restant dans les données des expérimentations utilisables, n'au- 
rait certainement pas renfermé plus de 4 ou Si milligrammes de 
cette substance toxique et,'par conséquent, cette injection n'aurait 
produit aucun effet pouvant être attribué à la colchicine, puisque 
5 et même iO milligrammes de ce poison, injectés sous la peau 
de grenouilles, n'ont déterminé aucun phénomène d'intoxication. 

2® Lapins, — a. Sur un lapin affaibli par une expérience faite 
quelques jours auparavant, on a pratiqué une injection hypoder- 
mique d'un centigramme de colchicine en solution hydro-alcoo- 
lique (c'est une solution semblable à celle qui a servi aux expé- 
riences sur les grenouilles). L'animal est mort au bout de vingt- 
quatre heures. On ne l'avait observé que pendant quelques heures 
après l'injection et, pendant ce temps, il n'avait présenté aucun 
symptôme morbide. 

L'ouverture du corps de ce lapin n'a révélé qu'une modification 
à mentionner. L'intestin grêle et le gros intestin étaient remplis 
de liquide diarrhéique. 11 n'y avait d'ailleurs aucune rougeur soit 
intérieure, soit extérieure, soit des intestins, soit de l'estomac. 

b. Un lapin vigoureux a reçu, le même jour que le procèdent, 
une iujeclion hypodermique de 2 centigrammes de colchicine 
(même solution). Ce lapin était très malade le lendemain du jour 
où l'on a l'ait l'injection : il avait de la diarrhée, était abattu et ne 
mangeait presque pas. La diarrhée a continué les jours suivants; 
par moments, elle était noirâtre. L'animal s'est affaibli progres- 
sivement et est mort au bout de dix jours. 

A l'examen nécroscopique, on a trouvé une rougeur violacée 
de toute la longueur de l'intestin grêle et du gros intestin, un 
gonflement des follicules agmiués et des valvules conniventes : il 
n'y avait pas d'ulcération. Tout l'intestin était rempli de mucus 
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abondant, liquide, de teinte un peu rosée. Tous les autres 
organes étaient sains. 

La dose de 2 centigrammes, en injection sous-cutanée, est mor-, 
telle pour un lapin vigoureux : la longue durée de la période de 
maladie qui a précédé la mort chez le second lapin indique que, 
dans les conditions de santé normale, la dose dont il s'agit est à 
peu près, pour les animaux adulles de cette espèce, la dose mor- 
telle minima. Chez le premier lapin qui était beaucoup plus faible, 
la dose d*un centigramme de colchicine a sufd, en injection sous- 
cutanée, pour déterminer la mort en vingt-quatre heures. La 
diarrhée et l'aiTaiblisscment progressif onJL été les principaux 
symptômes constatés (les lapins ne vomissent pas). Les lésions 
n'ont pas été les mêmes dans les deux expériences, sauf là pré- 
sence, chez les deux animaux, de liquide diarrhéique dans l'in- 
testin. Chez le lapin qui n'a vécu que vingt-quatre heures, il n'y 
avait pas de rougeur de l'intestin, tandis qu'on a trouvé une teinte 
rouge violacée chez le lapin qui a survécu dix Jours à l'injection 
sous-cutanée, ce qui tient sans doute à ce que, dans ce dernier 
cas, la congestion prolongée de la membrane muqueuse a déter- 
miné une sorle de paralysie vasculaire et peut-être même de l'ex- 
travasation sanguine dans l'épaisseur de cette membrane. 
. 3*» Chiens, — a. On fait avaler par un chien d'assez forte taille 
(jion pesé) 10 centigrammes de colchicine, en enveloppant cette 
subslanceà l'état sec dans du fromage d'Italie. Il semble éprouver 
du malaise au bout d'une heure : il est agité. 

Un premier vomissement a lieu, une heure trois quarts après 
l'ingestion de la substance : ce vomissement est à moitié liquide, 
de couleur jaune verdâtre ; il contient des matières alimentaires 
incomplètement digérées. Un second vomissement se produit une 
demi-heure plus tard : liquide muqueux un peu verdâtre. 

Le lendemain, on trouve à côté du chien |des matières de vo- 
missement et de diarrhée. Il est abattu, très faible, se tient diffi- 
cilement dressé sur ses membres; il vomit encore dans la journée 
et rend aussi des matières diarrhéiques muqueuses. 
,. Le second jour, on constate qu'il y a eu de la diarrhée pen- 
dant la nuit. Le chien boit du lait qu'il vomit : plus tard il peut 
en boire sans vomir. 

L'affaiblissement augmente les jours suivants; il y a un amai- 
grissement considérable : l'animal est somnolent ; il ne vomit 
plus et n'a plus de diarrhée. 

Il meurt le cinquième jour après l'ingestion de la colchicine. 
On trouve de la congestion des poumons. La membrane mu- 
queuse de l'estomac est congestionnée ; la cavité stomacale con- 
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tient un peu de mucus. L'intestin est peu congestionné et con- 
tient des matières muqueuses dîarrhéiques. Les plaqués de Peyer 
sont légèrement gonflées, et ont une teinte noirâtre; les ganglions 
mésentérîques sont un peu tuméfiés. 

6. On fait avaler, au moyen du même procédé, par un chien 
pesant 6 kilogrammes (petite taille), 5 centigrammes de colchi* 
cine. 

L'animal commence à vomir au bout de trois heures ; la diar- 
rhée se déclare une demi-heure plus tard. Les vomissements se 
répètent une dizaine de ibis dans l'espace de trois heures; les ma- 
tières vomies sont muqueuses, parfois spumeuses ; elles ont été 
sanguinolentes une fois. Les matières diarrhéiques sont mu- 
queuses d'abord, puis deviennent sanguinolentes et conservent ce 
caractère pendant quatre heures; les selles ont été un peu moins 
nombreuses que les vomissements.* Le chien s'affaiblit rapidement 
et, trois heures api-ès le début des vomissements, il peut à peine 
se tenir levé sur ses membres. Dans les deux heures qui suivent, 
il y a encore des vomissements muqueux et des selles sanguino-, 
lentes : l'affaiblissement est extrême. 

Le lendemain matin, on trouve le chien mort. On constate un, 
peu de congestion de la pie-mère cérébrale. Il y a quelques ec- 
chymoses sous-pleurales. Le cœur est sain. La membrane mu- 
queuse de l'estomac offre une teinte rouge, violacée pur places. . 
Il en est dé même de la membrane muqueuse de l'intestin; il y a 
môme des ecchymoses dans Tépaisseur de la membrane muqueuse, 
de la valvule iléo-cœcale et de celle des plis du gros intestin. Ma- 
tières muqueuses dans l'intestin. Les plaques de Peyer ne sont pas 
gonflées. Le foie, la rate, les reins, la vessie sont dans l'état normal. 

c. Un chien, du poids de 6 kilogrammes, avale, le 4 juin 1885, à 
dix heures du malin, deux centigrammes de colchicine dans du 
fromage d'Italie. A six heures et demie, ce chien n'avait pas en- 
core vomi. Le 5 juin, dans la matinée, on trouve près de lui 
des matières muqueuses vomies et des matières de diarrhée. 
Pendant la journée du 5, l'animal ne vomit plus; mais il rend, à 
plusieurs reprises, des selles muqueuses, sanguinolentes : il est 
extrêmement abattu et affaibli. Il meurt dans la nuit suivante 
(nuit du 5 au 6). On le trouve, le matin, en rigidité cadavérique, 
les membres en extension. 

À Touverture du corps, on constate de la congestion des mé- 
ninges cérébrales. L'estomac est congestionné. L'intestin grêle 
est le siège d'une congestion beaucoup: plus vive, surtout dans 
sa première partie : il est rempli d'un liquide mucp-sanguino- 
lent. Congestion vive du gros intestin. On trouve aussi de lacon- 
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gestion du foie et des reins, rate saine. Quelques ecchymoses sous 
Tendocarde. Poumons : état sain. 

d. Un chien pesant 8 kilogrammes avale 1 centigramme de col- 
chicinedans du fromage d'Italie, à 1^,30. Il vomit un mucus spu- 
meux et des débris alimentaires à 3'>,45. Il ne parait pas malade 
pendant le reste de la nuit suivante. Il est manifestement affaibli 
le lendemain du jour de Ja mise en expérience. Il a encore de la 
diarrhée non seulement pendant cette seconde journée, mais en- 
core le surlendemain et les deux jours suivants; cependant il 
prend et garde un peu de lait chaque jour. Il n'y a pas eu de vo- 
missements à partir du lendemain du jour de Tingeslion de la 
colchicine. A dater du cinquième jour, le chien recommence à 
mang:er du pain et de la viande ; il reprend rapidement des forces 
et revient à la santé complète. 

e. Un jeune chien pesant 4 kilogrammes a pris, de la même 
façon que dans les précédentes expériences, 5 milligrammes de col- 
chicine (cependant la substance était enveloppée dans de la \iande 
cuite au lieu de l'être dans du fromage d'Italie). L'expérience a été 
faite à 10^,30 du matin. A trois heures, vomissement d'aliments. 
— 3'*, 15, l'animal pousse des cris plaintifs aigus. — S**,?, vomisse- 
ment de matières liquides après des efforts répétés. 

Le lendemain matin, on trouve près du chien une grande quan- 
tité de matières liquides jaunes (selles diarrliéiques). li n'y a pas 
de matières de vomissement. Le chien est un peu aba,ttu. Il re- 
. vient assez rapidement de cet abattement et peut manger dès 
le soir. Le surlendemain, il est tout à fait guéri. 

f. On fait avaler 2 milligrammes et demi de colchicine par un 
chien du poids de 18 kilogrammes. Il n'y a eu ni vomissement, 
ni diarrhée, ni trouble apparent quelconque de la santé pendant 
le reste de la journée et pendant la nuit. Le lendemain matin il 
paraît bien portant ; il a rendu, pendant la nuit, des matières fé- 
cales dures. Vers onze heures et demie, il rend des matières 
diarrhéiques : il ne semble pas malade d'ailleurs et ne présente, 
dans la suite, aucun nouveau trouble morbide. 

Ces expériences montrent que la colchicine peut tuer des 
chiens d'assez petite taille à la dose de 2 centigrammes. La 
dose d'un centigramme détermine des effets morbides, 
mais n'est pas sûrement mortelle, puisque le chien qui a 
pris cette dose a été malade, mais a survécu et a guéri com- 
plètement. La dose de 5 milligrammes peut rendre malade, 
d'une façon passagère, un jeune chien de petite taille; la 
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dose de 2 milligrammes et demi ne produit qu'une selle 
diarrhéique, et longtemps après Tingestion, chez un chien 
adulte d'assez grande taille. 

Les symptômes observés dans ces expériences ont été 
assez uniformes. Des vomissements ont eu lieu dans toutes 
les expériences, si ce n*est dans la dernière (chien ayant 
avalé seulement 2 milligrammes et demi de colchicine). Ils 
se sont produits assez longtemps après Tingestion de la 
colchicine. Un des chiens (a) a commencé à vomir au bout 
d'une heure et quarante-cinq minutes; les premiers vomis- 
sements ont eu lieu chez le second chien {b) au bout de 
trois heures ; le troisième chien (c) n'avait pas encore vomi 
au bout de huit heures et demie. Le premier de ces ani- 
maux avait avalé iO centigrammes de colchicine ; le second, 
5 centigrammes ; le troisième, 2 centigrammes de cette 
substance. Le quatrième {d), qui n'est pas mort et qui avait 
avalé un centigramme de colchicine, a vomi au bout de 
deux heures et quart. Enfin le cinquième (e), qui n'a pris 
que 5 milligrammes de colchicine, n'a vomi qu'au bout de 
quatre heures et demie. 

La diarrhée a été constante chez tous les chiens soumis à 
l'action de la colchicine. Ils ont rendu d'abord des matières 
fécales liquides; puis les selles ont été formées unique- 
ment'de liquide muqueux, plus ou moins abondant^ souvent 
sanguinolent(il n'y a eu qu'une selle diarrhéique chez le chien 
qui n'a pris que 2 milligrammes et demi de colchicine). 

Les seuls autres phénomènes symptomatiques constatés 
chez ces chiens (sauf le dernier) ont consisté en une perte 
complète d'appétit, avec soif plus ou moins prononcée, en 
un affaiblissement rapide, produisant une prostration ex* 
trême chez tous ceux qui ont succombé. On a constaté un 
amaigrissement très prononcé chez le chien qui a survécu 
quatre jours (a). On n'a pas pu examiner les animaux pen- 
dant les dernières heures de leur vie, et on ignore s'il y a eu 
des phénomènes spasmodiques dans la période terminale 
de l'intoxication* 
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Là durée de la survie chez les chiens qui sont morts n*a 
pas été en rapport direct avec la dose ingérée. Le chien (a) 
qui avait avalé 10 centigrammes de colchicine est mort le 
cinquième jour après Tingestiondu poison ; le chien (6) qui 
avait pris 5 centigrammes de colchicine est mort en moins 
de vingt-quatre heures ; le chien (c) qui avait avalé 2 centi- 
grammes de cette substance est mort au bout d'une qua- 
rantaine d^heures. Cette différence dans la survie s'explique 
en partie par le temps qui s'est écoulé avant le premier 
vomissement, temps qui a varié notablement chez les divers 
chiens, comme on vient de le dire. Les lésions constantes 
ont été : une congestion plus ou moins vive de la mem* 
brane muqueuse de l'estomac et de l'intestin, et l'existence 
d'une quantité plus ou moins grande de matières diarrhéi- 
ques muqueuses dans ces parties du canal digestif; ces ma- 
tières étaient sanguinolentes dans un cas. Gomme lésions 
inconstantes, on a trouvé du gonflement des plaques de 
Peyer, de la tuméfaction des ganglions mésentériques, de 
la congestion des méninges cérébrales, des poumons, du 
foie, de la rate; et des ecchymoses sous-pleurales et sous- 
endocardiques. 

En somme ni chez les lapins, ni chez les chiens, la colchi- 
cine n'a produit des effets propres à caractériser ce genre 
d'intoxication. Nombre d'autres substances et, parmi elles, 
celles surtout qui ont sur l'homme une action purgative, 
énergique, drastique, détermineraient, chez ces animaux, 
les mêmes symptômes et les mêmes lésions. Dans de telles 
conditions, les expériences faites à l'aide du résidu chloro- 
formique provenant des viscères de madame R... ne pou- 
vaient évidemment pas donner des résultats bien signi- 
ficatifs. Quoi qu'il en soit, nous avons cru devoir faire avaler 
ce résidu par un chien et relater les effets produits chez cet 
animal par cette substance. 

, (g) Le 16 juin 1885, après avoir constaté que les cachets appo* 
ses sur le vase de verre qui contient le résidu chloroformique 
dont il s'agit sont intacts, nous ouvrons ce vase et nous trouvons 
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sur son fond une petite quantité d'une substance de consistance 
de sirop épais, de couleur brun jaunâtre, à demi transparente, 
exhalant une odeur forte et très désagréable (odeur éthérée et 
cadavérique). Celte substance n'a subi ni putréfaction, ai fer- 
mentation, il n'y a pas trace de moisissure à sa surface. 

Nous mêlons ce résidu à du fron^ge d'Italie tr^s frais, et tout 
aussitôt, à onze heures du matin, nous faisons avaler ce mélange 
en plusieurs fois, coup sur coup, par un jeune chien pesant 
6 kilogi L'animal était à jeun depuis la veille. L'animal avale ainsi 
presque tout le résidu; mais il refuse le dernier bloc de fromage 
d'Italie avec, lequel on vient d'essuyer le fond du vase, lorsqu'il 
c'y restait plus que des vestiges de résidu. Il avait d'ailleurs déjà 
éprouvé de la répugnance lors de la dernière déglutition. 
' A trois heures,' il n'y a pas eu de symptômes gastro-intestinaux, 
mais le chien a perdu de sa vivacité; il reste accroupi et a Tair 
triste. A cinq heures et demie, il n'y a rien de plus. 

Le 17 juin, à huit heures et demie du matin, on trouve à côté 
du chien deux petits amas de mucus un peu spumeux, rendus 
certainement par vomissement. L'un d'eux contient un petit 
morceau de gras couenneux provenant du fromage d'Italie : tout 
le reste a été gardé, non vomi. L'animal est triste, abattu et 
semble malade. On lui donne à boire, il boit avidement. Au 
bout d'une demi-heure, il vomit l'eau qu'il a bue. Toute la jour- 
née, il est évidemment malade. Pas de diarrhée. . 

Le 18, on ne trouve pas, le matin, de matières vomies. Le chien 
est encore un peu faible et abattu, mais il est moins malade et il 
mangé un peu sans vomir. 

Il se remet rapidement les jours suivants et, dès le 21, il peut 
être considéré comme entièrement revenu à l'état normaL II n'a 
pas eu de, diarrhée une seule fois depuis le moment où il a avalé 
le résidu chloroformique. 

Cette expérience, la seule que nous ayons pu tenter, 
puisque nous avons employé, pour la faire, tout le résidu 
chloroformique provenant des viscères de madame R..., 
ne prouve assurément pas que ce résidu ne contenait pas de 
colchicine. Elle nous donne, toutefois, le droit de dire, en 
nous fondant sur les, expériences dont nous avons rapporté 
précédemment les résultats, que, si ce résidu contenait de 
la colchicinO; la quantité de cette substance qui était ren- 
fermée était très minime, inférieure à 2 milligrammes et 
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demi. On a vu, en effet, que cette dose de 2 milligrammes 
et demi a produit une selle diarrhéique chez un chien pe- 
sant ISkilog., tandis que le chien qui a avalé tout le résidu 
chloroformique n'a pas eu une seule fois la diarrhée, bien 
qu'il fût de petite taille (6 kilogrammes): 

Ce chien qui a avalé tout le résidu chloroformique n'a eu 
que des vomissements tardifs et peu nombreux. Les vomis- 
sements se produisent chez le chien avec une extrême facilité. 
Ils peuvent avoir lieu, môme sous l'influence de Tingestion de 
matières presque inertes. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce 
que ce résidu chloroformique ait provoqué des vomissements 
chez le chien qui l'a avalé, et cela n'indique pas que ce ré- 
sidu ait contenu une substance réellement toxique : en 
particulier, ils ne peuvent pas être considérés comme un in- 
dice de la présence de la colchicine dans ce résidu. 

Conclusions. — 1° La physiologie, dans l'état actuel de nos 
connaissances, ne peut pas nous donner le moyen de recon- 
naître, au moyen d'expériences faites sur des animaux, un 
empoisonnement par la colchicine. 

2** Si le résidu chloroformique provenant des viscères de 
madame II... contenait de la colchicine, il n'en renfer- 
mait qu'une quantité très minime, insuffisante pour pro- 
duire de la diarrhée, chez un chien de petite taille. 

En résumêy laissant de côté : les réactions fournies par 
l'iodure de potassium ioduré, par l'iodure double de potas- 
sium et de mercure, parle tannin, par la potasse caustique 
après traitement nitrique, réactions trop générales, que 
nous avons du reste pu constater aussi bien avec les ex- 
traits du cadavre de la femme R... qu'avec le cadavre 
qui nous servait de conlre-épreuve et qui s'appliquent par 
conséquent aux alcaloïdes cadavériques comme aux autres, 
fixant uniquement notre attention sur les deux seuls réactifs 
qui nous restent : acide nitrique de densité égale à 1,4; sul- 
fovanadate d'ammoniaque, nous pouvons dire : 

L'acide nitrique ne nous a pas donné la coloration fran^ 
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ckement violette que développe la colchinine pure et frat- 
ebement dissoute dans le chloroforme, mais seulement la 
coloration rose violacé ou rose que nous a donnée une col- 
chicine modifiée et dissoute depuis longtemps dans le chlo- 
roforme (voir la note insérée, p. 265).Gette coloration rose ou 
rose violacé a été observée par nous sur un extrait cadavé^ 
rique ordinaire avec une moindre intensité, il est vrai, mais 
avec des caractères analogues. 

Le sulfovanadate d'ammoniaque nous a donné une colo- 
ration verte passant au rouge brun sale : 1® avec la colchicine; 
2^ avec les extraits du cadavre de madame R...^ et 3® avec 
les extraits de Tun des cadavres servant de contre-<^preuve. 

L*expérimentation physiologique ne nous a pas donné de 
résultats plus décisifs et, comme cela a été rapporté plus 
haut, elle ne peut servir à démontrer avec certitude le fait 
d'un empoisonnement par la colchicine. 

Nos conclusions ne peuvent donc être que conformes 
pour le fond avec celles de la première expertise. 

La réserve théorique formulée par MM. Brouardel, Pou- 
cbet et Ogier se trouve justifiée par Tune des expériences 
que nous avons faites pour servir de contre-épreuve : dans 
cette expérience en effet, avec des extraits provenant d'un 
cadavre qui ne renfermait pas de colchicine, les réactifs ont 
fourni des colorations, moins intenses il est vrai, mais ana- 
logues cependant à celles qui ont été observées sur les ex* 
traits du cadavre de madame R... 

Nous conclurons donc ainsi : 

Conclusion. — Les résultats de nos expériences n'excluent 
pas rhypothèse d*un empoisonnement par la colchicinei 
mais ils n'apportent à cette hypothèse aucune preuve déci^ 
sive et qui ne puisse être controversée. 



Telles sont les recherches médico-légales à la suite desquel- 
les rinculpé se présenta devant la cour d'assises de la Seine. 

Nous empruntons à l'acte d'accusation les détails qui se 
rapportent aux accidents éprouvés par madame R... pendant 
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les derniers jours de sa vie, aux moyens par lesquels Tac- 
cusation pensait que R... s*était procuré delà colchicine, et 
aux raisons justificatives alléguées par ce dernier. 

L'accusé R..., après avoir été jusqu'à Tâge de seize ans en ser- 
vice chez des cultivaleurs, puis tailleur d'habils dans son pays 
nataly est venu en octobre 487i à Paris; dès le 21 septembre 1872, 
il s*est marié avec la demoiselle Marie-Émilie D..., vivait en très 
bonne intelligence avec sa belle-mère, la dame D..., qui lui té- 
moignait même une confiance particulière. Après son mariage 
en 1873, il est entré en qualité de placier chez un fabricant de 
fleurs et, en 1876, il a créé k son compta une industrie simi- 
laire. Ses afi^aires commerciales, difficiles au début, avaient en- 
suite prospéré et subissaient en 1884 les conséquences de la crise 
industrielle. Deux enfants étaient nés de l'union contractée en 
1872, une fille actuellement âgée de douze ans et un jeune gar- 
çon de cinq ans. 

Depuis le 1^' janvier 1881, les époux R... avaient fixé à Noisy- 
le-Sec leur habitation particulière. L'état de santé de la dame R... 
était en général satisfaisant; grande et robuste, elle avait eu 
quelques maladies aiguës dont elle s'était bien remise; elle con- 
servait quelques affections sans gravité, couperose de la face, 
eczéma, qui n'étaient pas de nature à compromettre son existence, 
et jamais elle n'avait cessé de vaquer à ses occupations ordinai- 
res. Cependant le dimanche 24 février 1884, elle ressentit pour 
la première fois les atteintes d'un mal étrange qui devait l'em- 
porter en treize jours. Elle fut prise de vomissements qui s'ac- 
compagnaient d'une forte diarrhée. Deux jours après, le mardi- 
gras 26, l'accusé étant venu à Paris dîner chez sa belle-mère, lui 
tint le propos brutal et prophétique qui, sur le moment, ne causa 
que de la douleur à la dame D..., mais qui plus tard devait éveil- 
ler ses soupçons : « Ta fille est f... ». Et tandis que le mari pré- 
disait ainsi la mort prochaine, le médecin qui visita la dame R... 
les 3, 4 et 5 mars, crut ne reconrïaîtrc que des symptômes d'em- 
barras gastrique; qui lui parurent sans gravité. 

Le 5 mars, il la trouva même si bien qu'il annonça son intea- 
tion de ne lui faire une nouvelle visite que le dimanche 9. Mais 
le 6, à huit heures du matin, il fut appelé de nouveau auprès de 
la malade qui lui dit que la veille, se trouvant mieux, elle avait 
mangé du veau et des épinards ; elle avait eu ensuite des vomis- 
sements d'apparence bilieuse. Le médecin prescrivit une potion 
calmante. En sortant il fut interrogé par R... sur la nature et la 
gravité dumaL II prononça le mot « dyspepsie » que R... le pria 
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d'écrire sur un papier en lui demandant si le mal était mortel : 
i< Non, répondit le médecin, à moins de circonstances impossibles 
à prévoir. » 

Pendant cette même journée du 6, la dame D... vint voir sa 
fille dont les vomissements étaient incessants. Il lui semblait, 
disait-elle, avoir un fer rouge sur la poitrine. Ce qu'elle buvait 
lui paraissait avoir un goût amer. La dame D... voulait rester 
auprès de sa fille. R... s'y opposa. 11 dit à une voisine : « C'est 
fini, elle ne passera pas la nuit; » tandis que le médecin répon- 
dait : u Cela a une certaine gravité; mais il n'y a aucun danger. 
Elle guérira, je vous le garantis. » Pendant la nuit du 6 au 7, 
nouvelle visite du médecin : la diarrhée et les vomissements 
redoublaient. Refroidissement général du corps, ralentissement 
du pouls, battements du cœur. Le 7, le frère de la dame R... et sa 
belle-sœnr vinrent la voir. Elle parut au sieur D... haletante 
comme un chien qui a fait une course. R... ne voulut pas que 
sa belle-sœur lui donnât à boire, et il semblait pressé de voir 
partir les époux D... 

Le soir même, vers onze heures, la malade expirait : R... seul 
ne s'était pas trompé. 

Le lendemain 8 mars, le médecin de l'état civil qui vint cons- 
tater le décès ne put, soit en interrogeant là mère de R... qui 
était présente, soit en se faisant communiquer les ordonnances 
de son confrère, se rendre compte des causes de la mort. Il fut 
frappé de l'insuffisance des explications qui lui étaient fournies, 
de la courte durée de la maladie, et il remarqua l'absence du 
mari, qu'on lui dit être à Paris. On lui présenta le papier portant 
écrit le mot : Dyspepsie. 

Il pensa que son confrère avait voulu dissimuler sous cette 
expression une affection héréditaire de l'estomac, afin de ne 
point effrayer la famille, et il indiqua sur le certificat de décès, 
avec un point d'interrogation, que la mort était due à un étran- 
glement de l'œsophage. D'autre part, le médecin qui avait soigné 
la dame R... déclara plus tard que cette mort lui avait paru fort 
étrange, et que l'hypothèse d'un empoisonnement se conciliait 
avec les symptômes observés. 

Dès le lendemain de l'inhumation, R... annonçait à sa belle- 
mère l'intention de se remarier; trois jours après la mort de sa 

emme il demandait la main d'une de ses apprenties. 

Les soupçons de madame D... s'affirmèrent nettementle 21 sep- 
tembre 1884, jour où elle rencontra, par hasard, un ancien ou- 
vrier de R..., le sieur A... qui lui raconta que, pendant la mala- 
die de sa fille, l'accusé l'avait envoyé chez un ^pharmacien de 
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Paris, avec une ordonnance que celui-ci avait refusé d'exécuter, 
parce que cette ordonnaDce, suspecte au pharmacien, avait pour 
but d'obtenir la remise d*un poison violent. 

Sa profession avait familiarisé R... avec Tusage des poisons 
dont il se servait pour obtenir des résultats meilleurs dans la co- 
loralion des fleurs qu'il fabriquait, sans qu'il eût jamais étudié 
théoriquement la chimie ^, ses connaissances pratiques lui ensei- 
gnaient cependant que les poisons végétaux laissaient des traces 
moins fixes et moins durables que les poisons minéraux. L'ac- 
cusé songea à se servir d'un poison de ce genre; il est établi no- 
tamment que le jeudi 28 février, en arrivant à Paris, il remit à son 
homione de peine, l'ouvrier A..., un écrit rédigé dans la forme 
d'une ordonnance de médecin et ainsi conçu : 

« Golchicine cristal, 1 gramme en 4 paquets. En mettre un 
paquet par litre limonade, en boire trois verres par jour; appli- 
quer cataplasme farine de lin sur la poitrine tous les soirs. 28,2,84. 
Signé : Guillaume. » 

« Est-ce pressé? » demanda Â... u Non, répondit l'accusé, il 
suffît que je l'aie à temps pour l'emporter ce soir. C'est le médecin 
qui est venu ce matin et qui l'a prescrit pour ma femme. » 

Et il recommande en même temps à A... d'aller, non pas chez 
son fournisseur habituel, qui vendait cependant moins cher, mais 
chez un autre pharmacien dont il lui donna l'adresse. A... dut 
expliquer au pharmacien que ce remède était destiné à la femme 
de son patron. Mais le pharmacien refusa d'exécuter cette ordon- 
nance, qu'il conserva, en disant : « Le médecin est un âne, ou il 
s'est trompé; je n'exécuterai qu'après lui avoir écrit. » 

Il écrivit, en effet, à Noisy-le-Sec, où il n'existe, d*ailleurs, au- 
cun médecin du nom de Guillaume, et sa lettre lui revint avec la 
mention: inconnu. 

R... ne parut pas troublé de la réponse du pharmacien que lui 
rapporta A... C'est bien, dit-il, si ce n'est pas lui, ce sera uo 
autre. » Et le lendemain, il déclara à A... qu'il avait fait exécuter 
l'ordonnance par un pharmacien de Noisy-le-Sec, ce qui surprit 
A..., car l'accusé lui avait, au contraire, dit la veille qu'il ne 
trouverait pas ce produit à Noisy-le-Sec, où les pharmaciens 
étaient trop mal montés. L'assertion de R... était d'ailleurs men- 
songère; l'un des deux pharmaciens de Noisy n'a jamais eu de 
colchicine ; l'autre n'en a jamais vendu. L'information n'a pu éta- 
blir où l'accusé s'en était procuré. 

Cependant, l'ordonnance du 28 février avait été conservée par 
le pharmacien <le la rue SoIomou-de-Caux et retrouvée chez lui. 

Interrogé pour la première ^ois, R... feignit tout d'abord Té- 
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toDnement, puis après avoir lu avec un trouble visible cette or- 
donnance qu'on lui représentait et qu'il comprenait être la 
preuve directe de sa culpabilité, il répondit qu'il ne savait ce 
que c'était. Mais réfléchissant aussitôt qu'en présence du témoi- 
gnage d'A... qui devait être confirmé plus tard par le rapport de 
l'expert en écriture, toute dénégation de sa part deviendrait une 
maladresse, il s'écria : « Eb bienl oui, c'est moi qui ai fait cette 
ordonnance pour avoir celle coîchicine. Je l'ai envoyé chercher 
par A..., je voulais m'en procurer pour mes teintures. On m'avait 
dit que cela faisait virer les couleurs. » 

Pendant les débats une seule objection nous fut opposée 
par la défense. On nous demanda s'il n'était pas possible 
que madame R... eût succombé au choléra; cette question 
était justifiée parce que le médecin qui avait soigné ma- 
dame R... avait dit pendant sa déposition que si une épidé- 
mie de choléra avait régné en ce moment à Paris, il aurait 
attribué la mort de sa malade à cette affection. 

Nous avons répondu d'abord qu'en février et en mars, il 
n'y avait pas de choléra à Paris, et surtout que, si les symp- 
tômes pris isolément pouvaient avoir quelque ressemblance 
avec ceux du choléra, leur ordre d'apparition chez ma- 
dame R... était précisément l'inverse'de ce que Ton observe 
dans le choléra lui-même. 

Les vomissements avaient paru d'abord, puis la diarrhée 
et Talgidité n'étaient survenues qu'au bout de quarante- 
huit heures. 

Telle fut la partie médico-légale de ce procès qui se ter- 
mina par l'acquittement de Taccusé. 

M. Butte lit un travail sur l'empoisonnement par les drastiques. 
Ce travail est renvoyé au comité de publication. 

M. Brouardel fait remarquer que le travail de M. Butte contient 
des faits nouveaux et qu'il serait très important de voir contrôler. 

Les ulcérations signalées par M. Butte dans l'empoisonnement 
par la coîchicine n'ont pas été constatées dans les expériences 
que M. Vulpian et nous avons pratiquées avec ce même toxique. 

M. Brouardel demande que le travail de M. Butte soit imprimé 
afin de pouvoir le discuter utilement. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 



RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 

SUR LES LÉSIONS INTESTINALES 

PRODUITES PAR LES POISONS DITS DRASTIQUES 

[Colchicine, vératrine, huile de croton et coloquinte 
Par le D' Lucien Butte. 

En étudiant, il y a quelque temps, Faction physiologique 
de la vératrine, je fus frappé de toujours trouver à l'autopsie 
des chiens intoxiqués à Taide de cette substance des lésions 
intestinales absolument nettes et constamment les mômes 
qui me parurent être presque caractéristiques de Tempoi- 
sonnement par le principal alcaloïde des verâtres. Cette 
observation me donna Tidée d'étudier les altérations anato- 
miquesqui se produisent sur le tube digestif des chiens qui 
succombent à la suite,de l'absorption des poisons dits dras- 
tiques, et les résultats que j'ai obtenus m'ont paru assez in- 
téressants pour être publiés. 

Les recherches que j'ai faites dans les revues et les ou- 
vrages s'occupant de toxicologie m'ont montré que les lé- 
sions intestinales constatées à la suite des intoxications par 
les drastiques, tout en étant indiquées, ne paraissaient pas 
avoir attiré d'une façon suffisante l'attention des expérimen- 
tateurs. Tantôt en effet ils parlent d'entérite sans dire si 
cette entérite affecte anatomiquement une forme spéciale, 
tantôt môme ils racontent qu'aucune altération n'a été ob- 
servée dans le tube digestif. 

Il m'a semblé, lorsque je me suis trouvé en présence d'al- 
térations aussi constantes et aussi caractéristiques que celles 
que je vais décrire, qu'il ne serait pas inutile d'en faire le 
sujet d'un travail spécial. 

L'importance de la connaissance des lésions constatées à 
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la suite des empoisonnements n*est pas à démontrer; c*est 
elle qui met tout d'abord sur la voie, qui indique quel genre 
de poison il faut rechercher et qui est, dans la plupart des 
cas, le point de départ des expériences chimiques et physio- 
logiques qui doivent être tentées pour arriver à déceler et à 
caractériser le toxique. 

L*étude des lésions intestinales provoquées par les poisons 
dits drastiques estunepreuve déplus de l'importance qu'il y 
a à bien connaître Tanatomie pathologique des empoison- 
nements. J'ai pris pour types de cette substance et j'ai expé- 
rimenté à ce point de vue la colchicine, la vératrine, l'huile 
de Croton et la coloquinte. J*ai intoxiqué un grand nombre 
de chiens à l'aide de ces toxiques, soit par injection sous- 
cutanée, soit par ingestion stomacale ; et toujours j'ai pu con- 
stater à l'autopsie des lésions intestinales constamment les 
mômes et offrant pour chaque poison des caractères spéciaux. 

Colchicine. — La colchicine sur laquelle un procès récent 
vient d'attirer l'attention (1), a été rarement donnée dans un 
but homicide; c'est surtout à la suite de suicides ou d'ac- 
cidents qu'on a observé des empoisonnements par cette sub- 
tance. 

Orfila (2) rapporte une expérience de Sir EverardHome qui 
fit à un chien une injection intra-veineuse de vin de col- 
chique ; cet animal présentait une inflammation généra- 
lisée dans l'intérieur du duodénum, tandis que la mem- 
brane muqueuse de l'iléon et du jéjunum était moins rouge, 
le cMon était plus enflammé que l'iléon. 

Dans une observation d'empoisonnemeni à la suite de 
l'ingestion d'une décoction de semences de colchique, on 
trouva les veines de l'estomac et des intestins fortement dis- 
tendues par du sang noir; ïes intestins grêle et gros n'of- 
fraient à l'intérieur que de rares taches rouges 'brunâtres. 

(1) Voyez Brouardel, Accusation d'empoisonnement par la colchicine 
(Bulletins de la Société de médecine légale, t. IX, p. 218). 

(2) Orfila, Traité de toxicologie^ 5« édition. 
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Rabuteau (1) a vu chez une petite chienne, à laquelle il 
avait fait une injection sous-cutanée de 0«f',02 de colchicioe, 
une rougeur avec pointillé remarquable de la muqueuse 
stomacale. Il y avait également un pointillé et des arborisa- 
tions rouges sur la muqueuse intestinale et surtout sur celle 
du rectum. 

Dans un cas d'empoisonnement par ingestion de 48^* de 
teinture vineuse de colchique (Galtier) (2), on trouva l'es- 
tomac rouge et pas d'inflammation dans les intestins. 

Dans la relation due à J. Roux (3) de l'empoisonnement 
de cinq personnes par la teinture de colchique, on vit que 
la njuqueuse gastro-inteslinale, rouge sur certains points, 
était très ramollie mais ne présentait pa%d*ulcérations. 

Delioux de Savignac (4) dit que ce sont les intestins qui 
sont le plus souvent enflammés, et qu'ils peuvent présenter 
des ulcérations ; « l'estomac participe plus ou moins ou nul- 
lement à l'inflammation. » 

D'après Ollivier et Bergeron (5), on rencontre quelquefois 
la muqueuse intestinale injectée et ramollie ; dans d'autres 
cas, il n'existe aucune lésion appréciable, a En résumé, il 
n'y a pas de lésion anatomique caractéristique de l'empoi- 
sonnement par le colchique. » 

Nothnagel et Rossbach (6) rapportent que la muqueuse 
gastro-intestinale est énormément tuméfiée et qu'elle est 
tellement injectée qu'il peut survenir des hémorrhagies. 

Taylor (7) dit que dans un cas d'empoisonnement par le 
colchique la muqueuse du tube digestif était ramollie ; dans 
deux autres cas il n'y avait pas de lésions morbides. 

Gubler (8) signale des traces d'inflammation de la mu- 

(1) Rabuteau, Traité de toxicologie, 1873. 

(2) Galtier, Traité de toxicologie, Paris, 1855. 

(3) J. Roux, Union médicale, 1855, n» 36, p. 145. 

(4) Delioux de Savignac, Dict, encifcl, deî sciences méd, art. colchique. 
(b) Ollivier et bergeron, Nouv. dict. de méd, et de chir., t. VIII, art. Col 

CHIQUE. 

(6) Nothnagel et Rossbach, Élém. de thérap,, trad. Paris, 1880, p. 683. 

(7) Taylor, Médecine légale, trad., 1881. 

(8) Gubler, Commentaires thérap. du Codex, 3« édition. Paris, 1885. 



LÉSIONS INTESTINALES PRODUITES PAR LES DRASTIQUES. 273 

queuse digestive et des ecchymoses dans Tépaisseur des 
tuniques de Testomac et de Tintestin. 

Le D' Ch. Roy (1) a fait d*intéressantes expériences sur des 
chats qu'il intoxiquait en leur injectant dans les veines une 
décoction de semences de colchique. Il a trouvé la muqueuse 
intestinale congestionnée; cette congestion était plus vive 
au niveau du duodénum et du gros intestin. 

Voici deux expériences que je prends au hasard parmi 
beaucoup d'autres faites sur des chiens intoxiqués par la 
colchicine, et qui montrent que les lésions observées à Tau- 
topsie sont des plus nettes et toujours les mêmes. 

Expérience I. — Injection sous-cutanée de O8',0o de colchicine, 
— Mort. — Vive hypérémie de près des trois quarts de l'intestin 
grêle. — Ulcérations profondes, arrondies vers le milieu du duo- 
dénum. 

Le iO novembre, à 6 heures du soir, on fait à une chienne 
de i2^^S200 une injection sous-cutanée de O^r^OB de colchicine. 

On la trouve morte le lendemain matin. 

L'autopsie montre que la muqueuse stomacale offre par places 
une teinte légèrement rosée. Mais c'est dans Tintestln grêle et 
surtout au niveau du duodénum qu'on trouve des altérations 
presque caractéristiques. Le duodénum, à partir du pylore, est à 
peu près sain dans une étendue de4à 5 centimètres ; à ce niveau, 
il commence à devenir rouge foncé et présente des stries rouges 
noirâtres, véritables hémorrhagies sous-muqueuses que le lavage 
le plu3 prolongé laisse intactes comme couleur et comme dimen* 
sions. Cette violente congestion s'accentue jusque vers le milieu 
de l'intestin grêle, puis décroît pour disparaître complètement dans 
la dernière partie de l'iléon. 

Vers le milieu du duodénum, on voit sept ulcérations réguliè- 
rement arrondies, à bords taillés à pic, d'une couleur jaunâtre 
tranchant nettement sur le fond rouge du reste de la muqueuse ; 
il semble qu'à leur niveau la muqueuse a été enlevée â l'emporte- 
pièce. 

Le gros intestin est rouge par places (V. Pi. I, fig. 1). 

Expérience IL — Ingestion stomacale de 0«',iO de colchicine. — 
Mort. — Congestion des trois quarts de l'intestin grêle. — Ulcéra- 
tions vers le milieu du duodénum. 

(1) Cil. Roy, Arch, de physiologie^ 1878, p. 655. 
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Le 6 décembre, à ii heures du matin, on prend, un chien de 
8^>i,900 et on lui introduit dans l'estomac, à Taide d'une sonde 
œsophagienne, 08',10 de cokhicine dans 50 centimètres cubes 
d'eau distillée. 

Dans les deux heures qui suivent l'ingestion, l'animal a une 
selle diarrhéique abondante, mais ne manifeste rien de particu- 
lier. 

Le lendemain matin, on le trouve mort. 

Autopsie. — L'estomac, dans toute son étendue, excepté au ni- 
veau de la région pylorique qui est normale, présente une teinte 
rosée, et par places de petites suffusions sanguines. 

Les trois quarts de l'intestin grêle, à partir de l'estomac, sont le 
siège d'une vive inflammation; on ^ observe, sur un fond rouge, 
des taches ecchymotiques noirâtres. Vers le milieu du duodénum» 
il y a cinq ou six ulcérations blanchâtres, arrondies. La dernière 
portion de l'intestin grêle a sa coloration normale. 

Quant au gros intestin, il est un peu rouge et offre un piqueté 
hémorrhagique, surtout au niveau du côlon. 

Il est bon de faire remarquer que la rougeur est un peu moins 
vive, les ulcérations un peu moins profondes que dans la pre- 
mière expérience, où le poison a été introduit par la voie sous- 
cutanée; néanmoins l'aspect est le même et il n'y a qu'une très 
légère différence de nuances. 

On voit donc que la colchicine, administrée par la voie hy- 
podermique ou par la voie stomacale, donne lieu à une vive 
inflammation de près des trois quarts de Tintestîn grêle ; 
celui-ci offre une teinte rouge foncée avec des hémorrha- 
gies sous-muqueuses noirâtres disséminées. 

Vers le milieu du duodénum, il existe des ulcérations très 
nettement taillées comme à Temporte-pièce et dont la colo- 
ration blanchâtre tranche vivement sur le fond rouge du 
reste de la muqueuse. 

Le gros intestin présente des traces d^hyperémie. 

Vératrine. — Malgré le grand nombre des recherches faites 
sur la vératrine, on est étonné de voir combien peu on a in- 
sisté sur les lésions intestinales qu'elle détermine. Il est 
évident que Tattention de certains expérimentateurs, fixée 
surtout sur les symptômes nerveux et musculaires provo- 
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qués par le principal alcaloïde de Tellébore blanc, ne s'est 
pas suffisamment portée du côté des organes de la digestion. 

Orfila (1) aurait vu chez un chien, intoxiqué à l'aide d'une 
injection intra-veineuse de O^'^âO d'acétate de vératrine, la 
membrane interne du gros intestin présenter d'espaces en 
en espaces de larges ecchymoses, tandis que l'intestin grêle 
était sain. 

Ollivier et Bergeron (2), dans une expérience faite sur un 
chien auquel on injecta de la vératrine sous la peau, ont 
observé une rougeur vive sans ecchymoses ni infiltration 
sanguine dans le tube digestif. Dans une autre expérience, 
Tintestin grêle à sa partie inférieure et surtout le csecum 
étaient vivement injectés. 

Prévost (3), qui a fait un excellent mémoire sur la véra- 
trine, dit qu'on n'observe rien de caractéristique à l'autop- 
sie. L'estomac et l'intestin seulement seraient ordinairement 
rosés. 

Pour Mossel (4) la muqueuse de l'intestin, recouverte 
d'une couche épaisse de mucus, n'a pas paru présenter de 
lésions. 

D'après Rabuteau (5), il existe une hyperémie avec des- 
quamation de la muqueuse gastro-intestinale. 

Gubler (6) dit qu'on voit des plaques rouges inflammatoires 
sur la muqueuse intestinale. 

Enfin M. le professeur Yulpian (7) signale chez un chien, 
auquel il a fait une injection sous-cutanée de vératrine, la 
présence de quelques ulcérations arrondies dans le duodé- 
num et à la partie supérieure du jéjunum ; en même temps, 
il constate une injection très vive de l'intestin grêle et quel- 

(0 Orfila, loc, cit. 

(î) Ollivier et Bergeron, Des réactions physiologiques de m vératrine 
au point de vue de ses applications à la thérapeutique et à la méd, légale, y 
1865. 

(3) Prévost, C. A. elMém. Soc. biologie, 1866, p. 133. 

(4) Mossel, Essai sur la vératrine^ thèse de Paris, 1868. 

(5) Rabuteau, loc, cit, 

(6) Gubler, loc, dt. 

(7) Vulpian^ Leçons sur les subst. toxiques et méd. 
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ques taches noirâtres sur le gros intestin. Cette observation 
est complètement d'accord avec les miennes. 

J*ai fait sur la vératrine un grand nombre d'expériences: 
toutes m'ont donné les mômes résultats. 

Voici deux exemples d*intoxication dont la dernière a été 
produite à la suite d*une ingestion stomacale et qui^ comme 
on va 'le voir, n'a pu réussir que grâce à l'ingestion d'une 
dose énorme de poison. 

Expérience I. — Injection sous-cutanée de 0«'.05 de vératrine.— 
Mort. — Hjperémie de la première portion de rinteslio grêle. — 
Ulcérations sur le duodénum. 

Le 19 septembre, à 11 heures du malin^ on injecte sous la peau 
d'un chien pesant 41^^800, 08',05 de vératrine. 

Il a des vomissements, de la diarrhée à la suite de cette injec- 
tion et succombe dans la nuit. 

A Tautopsie, faite le 20 septembre, l'estomac offre par places 
une teinte rosée, sans injection vasculaire. 

C'est sur Tinteslin grêle que siègent les lésions les plus accen- 
tuées. La muqueuse du duodénum et de la première portion du 
jéjunum est hypérémiée et présente des arborisations vasculaires 
et des stries longitudinales d'un beau rouge. Sur le duodénum,on 
trouve des ulcérations au nombre de six et du diamètre d'une 
pièce de un franc environ ; elles sont ovalaiies, à bourrelet péri- 
phérique et à élevure centrale. Toute rulcéralion est d'un blanc 
Jaunâtre et tranche par sa teinte pâle sur le foud rose du reste de 
la muqueuse. 

La dernière partie du gros intestin est un peu rouge et hypéré- 
miée. Dans toutes les autres portions du tube intestinal, on ne 
trouve que de loin en loin de petites plaques rouges. 

L'intestin grêle est recouvert d'une sorte d'enduit diphthéritique 
blanchâtre (\. PI. I, fig. 2). 

Expérience II. — Ingestions stomacales quotidiennes de doses 
croissantes de vératrine. — Mort seulement le sixième jour. — 
Hypérémie de la muqueuse du duodénum et de la. première por- 
tion du jéjunum. — Ulcérations duodénales. 

Le 7 décembre on fait avaler avec la sonde, à un petit chien de 
4»'i,500, OK',05 de vératrine en solution dans 60 centimètres cubes 
d'eau distillée acidulée. 

Le lendemain, rien d'anormal : ingestion de Os%10. 

Le 9 décembre le chien est toujours vif et gai ; on lui fait ingérer 
0s',25devérattine,toujoursdanso0centimètrescubes d'eau acidulée. 
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Le 10 décembre, même état de biea-être apparent; on introduit 
dans Teslomac Ok',50 de vératrine. 

Le il, ranimai continue à se bien porter, il ne parait pas avoir 
absorbé de toxique : il est vrai qu'il a toujours vomi après les in- 
gestions. On se décide à lui faire avaler I gramme de vératrine 
dissoute dans 50 centimètres cubes d'eau additionnée d'acide 
chlorhydrique. 

A partir de ce moment, les vomissements, puis les gémis- 
sements violents ne cessent plus et le chien succombe dans Ih 
nuit. 

Antopsie. — L'estomac a une coloration rouge brun, et on 
voit, au niveau de sa portion splénique, une large sufiTusion san- 
guine. 

Le duodénum, sur lequel on observe sept ulcérations analogues 
à celle de l'expérience précédente, mais un peu moins accentuées, 
est hypérémlé à partir de son extrémité supérieure. A ce niveau, 
sur une longueur de trois travers de doigt, la muqueuse est net- 
tement rouge, puis elle devient rosée et cette teinte, qui n'est pas 
uniforme (stries, plaques irrégulièrement disposées), persiste jus- 
que vers le milieu du jéjunum. 

Le reste de l'intestin grêle, ù part quelques plaques rouges dis- 
séminées, a sa coloration normale. 

Tou»e la muqueuse de l'intestin grêle est recouverte d'un exsu- 
dât pseudo-membraneux abondant et légèrement adhérent. 

Le gros intestin ofiFre par places une légère teinte rosée; la der- 
nière partie du rectum est rouge. 

Les lésions sont à peu près identiques à celles de l'expérience T; 
mais ce qui est intéressant c'est la difficulté qu'il y a eu dans ce 
cas à empoisonner le chien par la voie stomacale. Si le poison 
n'est pas entièrement rejeté par les vomissements, il est peut-être 
détruit dans le foie. Quoi qu'il en soit, il faut une dose énorme 
pour amener la mort. 

On voit que la vératrine exerce sur l'intestin une action 
des plus manifestes : la première moitié de l'intestin grêle 
(le duodénum surtout) est hyperémiée et offre une teinte 
rosée. La muqueuse duodénale est le siège de plusieurs ul- 
cérations ovalaires, ayant une teinte blanc jaunâtre et pré- 
sentant un bourrelet périphérique avec une élevure centrale. 

Le gros intestin est seulement un peu rouge. Il n*y a pas 
de grandes ecchymoses sous-muqueuses, tout se borne à 
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des arborisations vasculaires et à de légères sufTusions san- 
guines. L*inflainmation est donc bien moins vive que dans 
l*empoisonnement par la colchicine. 

Huile de croton. — On ne paraît pas jusqu'ici bien fixé 
sur la nature de Taction toxicologique de Thuile de croton, 
ni sur les lésions qu'elle peut déterminer. 

Orfila rapporte l'observalion d'un homme de vingt-cinq 
ans atteint de fièvre typhoïde qui ingéra par mégarde 
10 grammes d*huile de croton, la mort survint assez rapi- 
dement. L'autopsie ne montra point d'altération de la mu- 
queuse stomacale, à part un peu de ramollissement. Dans 
le reste du tube digestif, on ne voyait d'autres lésions que 
les ulcérations caractéristiques de la fièvre typhoïde. 

Edwin Ellis (1) raconte l'histoire d'un homme de trente- 
cinq ans, alcoolique, qui prit un jour 7*',50 d'huile de cro- 
ton dans un verre de wiskey. 11 y eut des vomissements, pas 
de selles et l'homme succomba peu de temps après l'inges- 
tion. Les seules lésions qu'on constata à l'autopsie siégeaient 
dans le tube digestif : la surface externe de Testomac, du 
duodénum et de certains points de l'intestin grêle offrait 
une couleur rouge noirâtre ; au niveau de ces points, la 
muqueuse était très enflammée, presque désorganisée et se 
laissait facilement enlever par larges fragments. 

Mais, comme on le voit, ces deux observations sont com- 
plexes ; dans le premier cas, on ne peut savoir si les lésions 
sont dues à la fièvre typhoïde ou à l'empoisonnement; dans 
le second cas, l'état d'alcoolisme du sujet laisse dans le doute 
et il est impossible d'affirmer si les altérations observées 
dans le tube digestif ont pour cause l'alcoolisme ou l'intoxi- 
cation par l'huile de croton. 

Taylor (2) parle d'un cas d'empoisonnement par l'huile de 
croton dans lequel les membranes de l'estomac n'offraient 
pas de changement marqué. 

(1) Edwin Elli8> Amet^ican journal of mea, science^ avril 1874. 
(t) Taylor, Médecine légale^ 1881. 
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Dujârdin-Beaumetz (1) dit qu'à dose toxique cette subs- 
tance provoque une gastro-entérite violente. 

D*après Nothnagel et Rossbach (2), on voit survenir, à la 
suite de l'ingestion de doses élevées d'huile de croton, des 
vomissements violents et des selles abondantes, et à Tau- 
topsie l'intestin est le siège d*une inflammation intense qui 
est moins vive au niveau de l'estomac, et qui souvent a la 
mort pour conséquence. 

Il est évident qu'il n'y a dans tous ces faits rien d'absolu- 
ment précis: aussi m'a-t-il paru utile de faire des expé- 
riences nombreuses sur des chiens pour essayer de déter- 
miner exactement la nature et la forme des lésions du tube 
digestif dans le cas d'empoisonnement par l'huile de croton. 
Dans ces expériences, j'ai employé, comme pour les poi- 
sons précédents, deux modes d'administration, l'injection 
sous-cutanée et Tingeslion stomacale : dans les deux cas, 
j'ai obtenu des altérations mais qui ont présenté des aspects 
bien différents suivant le mode d'absorption. C'est ce que 
vont faire voir les deux expériences suivantes que je donne 
comme types. 

Expérience I. — Injection sous-cutanée de 4 centimètres cubes 
d'huile de croton. — Mort 36 heures après. — Coloration jaune du 
canal digestif. — Ulcérations superficielles dans la dernière por- 
tion du duodénum. 

Le 18 novembre, à 4 heures du soir, on injecte à un chien de 
8kil. 4 centimètres cubes d'huile de croton, dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané de [a région inguinale droite. 

Le 19 novembre, dans la matinée, Tanimal reste couché e 
pousse de violents gémissements; les tissus au niveau de Tinjec- 
lion paraissent le siège d'une violente inflammation. 

Le chien succombe dans la nuit du 19 au 20. 

Autopsie, — L'examen macroscopique ne montre rien d'anormal 
dans les poumons, le cœur, le foie, les reins, la rate. 

La surface interne de l'œsophage est colorée en jaune. 

L'estomac, à moitié plein d'un liquide verdâtre, n'est pas en- 
flammé, mais au niveau des saillies et par places dans toute l'é- 

(1) Oujardin-Beaumetz, Dictionnaire de thérapeutique, 

(2) Nothnagel et Rossbach, Élém^ de thérapeutique, Paris, 1885. 
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tendue du viscère, on voit des raies d'une couleur jaut)e brunâtre 
analogue à celle qu'offre le linge roussi. Toute la muqueuse stoma- 
cale est jaunâtre. 

L'intestin grêle présente dans toute son étendue une teinte 
jaune safran uniforme que le lavage le plus complet ne peut en- 
lever; il y a là une imprégnation des cellules épithéliales et des 
membranes soua-jacentes par les matières colorantes biliaires. 

Dans la dernière partie du duodénum, on observe quelques pe* 
tiles ulcérations superficielles arrondies offrant un pointillé noi- 
râtre régulier. 

Dans le reste de l'intestin grêle, on trouve trois ou quatre pla- 
ques ulcérées analogues. 

Lé gros intestin contient des matières sècbes normales et n'est 
le siège d'aucune altération. 

Au niveau du point où l'injection a été faite, le tissu cellulaire 
est le siège d'une vive inflammation et ses mailles sont distendues 
par un exsudât séro-fibrineux sanguinolent. Les muscles de toute 
la paroi abdominale participent à l'inflammation (V. PI.II, fig. 1). 
Expérience II. — Ingestion stomacale de 3 centimètres cubes 
d'huile de croton. -^ Mort en une heure, — Gastro-entérite. 
— Petites ulcérations superficielles au niveau du duodénum. 
Le 3 décembre, à iO heures, on introduit dans l'estomac d'un 
petit chien de 5*^", 700 3 centimètres cubes d'huile de croton qu'on 
mêle à 47 centimètres cubes d'huile d'olives. 
A iO h. 12, vomissements alimentaires nombreux, sans efforts. 
A 10 h. 15, l'animal se couche volontiers. 
A 10 h. 20, il reste étendu; à 10 h. 25, sa démarche est vacil- 
an te, il veut toujours se coucher. Nausées. 

A 10 h. 50, affaiblissement extrême. Impossibilité de se mettre 
debout. Insensibilité apparente complète. (On peut écraser ou pi- 
quer les pattes sans que le chien paraisse s'en apercevoir.) 
A 10 h. 55, même état. Plaintes faibles. 
A ii heures, respirations agoniques. 

A 11 h. 5, arrêt de la respiration. Mort. Il n'y a pas eu de 
selles. 

Autopsie. — L'œsophage est normaL L'estomac présente une 
rougeur généralisée plus accentuée au niveau des saillies. 

L'intestin grêle est le siège d'une hypérémie violente; sa sur- 
face interne offre une teinte rouge noirâtre presque uniforme, 
constituée par de vastes ecchymoses sous-muqueuses. Cette con- 
gestion s'éiend jusque vers le milieu de l'intestin grêle, puis dis- 
paraît peu à peu. On observe sur la muqueuse duodéoale une di- 
zaine de petites ulcérations superficielles peu accusées, présentant 
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de petits points blancs visibles sur un fond rouge. 

Le gros intestin a sa coloration normale à l'intérieur et contient 
quelques matières sèches. 

Les autres organes paraissent sejins. (V. PL II, fig. 2.) 

L'huile de croton exerce donc sur Tintestin grêle une ac- 
tion des plus énergiques. Les lésions sont très différentes 
d'aspect, suivant que le poison a été administré en injection 
sous-cutanée ou par la voie stomacale : dans le premier cas 
la mort n'arrive que tardivement; de plus, les lésions intes- 
tinales sont des plus intéressantes et l'altération de Tépithé- 
lium intestinal qui se laisse fortement colorer en jaune par 
les matières colorantes biliaires, ainsi que les petites ulcéra- 
tions observées, montrent bien qu'en pénétrant par la voie 
sous-cutanée dans le torrent circulatoire, l'huile de croton 
ou plutôt un de ses éléments a une action élective sur l'in- 
testin par lequel elle paraît avoir une tendance à s'éliminer. 
Mais c'est surtout de l'intoxication à la suite de l'ingestion 
stomacale qu'il faut tenir compte ici. La mort arrive avec 
une extrême rapidité ; il y a des vomissements au début, 
mais pas de diarrhée. Le tube intestinal est très violemment 
irrité, beaucoup plus qu'avec la colchicine et la vératrine. 
Plus de la moitié de la muqueuse de l'intestin grêle est d'un 
rouge noirâtre uniforme ; il y a là de grandes ecchymoses 
sous-muqueuses étendues. On observe vers le milieu du duo- 
dénum un certain nombre de petites ulcérations superfi* 
cielles. 
Le gros intestin est absolument normal. 

Coloquinte. — La coloquinte qui est le fruit d'une cucur- 
bitacée exotique, le citrullus colocynthis est un purgatif 
drastique des plus énergiques. On admet que ses propriétés 
toxiques sont assez intenses puisque, d'après Nothnagel et 
Rossbach, 2 à 5 grammes pourraient donner la mort à un 
homme. 

Orfila a fait un certain nombre d'expériences sur des 
chiens auxquels il faisait ingérer diverses préparations de 
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cette substâuce, en ayant soin de ligaturer ensuite l'œso- 
phage; il a observé à Tautopsie une inflammation de la mu- 
queuse de presque tout le tube digestif: celle-ci était tantôt 
d'un rouge noirâtre, tantôt d'un rouge vif; dans un cas le 
rectum et la portion inférieure du côlon étaient le siège 
d'une inflammation intense et on voyait plusieurs bande- 
lettes saillantes d'un rouge noirâtre se détacher sur un fond 
rouge de feu. - 

♦ Dans un.e observation d'empoisonnement, due auD'Caron, 
d'Annecy, les intestins étaient rouges et parsemés de taches 
noires. 

Delioux de Savignac (1) signale une violente inflammation 
avec désorganisation de la muqueuse gastro-intestinale; les 
lésions inflammatoires (plaques rouges, taches noires, ulcé- 
rations) s'observent dans l'estomac et le rectum. 

Gubler (2), Nothnagel et Rossbach (3) tiennent à peu près 
le même langage. 

Les expériences que je viens de faire sont à peu près d'ac- 
cord avec celles d'Orfîla, mais j'espère qu'elles auront pour 
résultat de préciser un peu mieux le siège des altérations 
caractéristiques qui occupent surtout, comme on va le voir, 
le gros intestin dans presque toute son étendue. 

J'avais d'abord voulu employer la colocynthine, mais la 
substance qu'on m'a livrée sous ce nom paraît peu toxique 
puisqu'une injection de 0»',40 n'a amené aucun désordre 
sérieux chez un chien; c'est pourquoi je me suis servi de 
l'extrait hydro-alcoolique de coloquinte. 

Expérience I. — Injection sous-cutanée de 3 grammes d'extrait 
hydro-alcoolique de coloquinte. — Mort 50 heures après. — Ulcé- 
rations superficielles dans le duodénum. — Lésions caractéris- 
tiques du gros intestin. 

Le 27 novembre, à midi, on injecte à un chien de dO^",800 
3 grammes d'extrait hydro-alcoolique de coloquinte en solution 

(1) Delioux de Savignac, Dict, encyclop. des sciences méd. art. cole- 
quinte. 

(2) Gubler, ioc. cit. 

(3) Nothn9gel et RoBsbacb, Ioc. 
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dans 18 centimètres cubes d'eau distillée et 7 centimètres cubes 
d'alcool . 

35 minutes après rinjection, le chien a des vomissements ver- 
dâtres et plusieurs selles diarrhéiques. 

Le lendemain, 28 novembre, Tanimal parait malade, il peut ce- 
pendant se lever et marcher* 

Il succombe le 29, vers 2 heures de l'après-midi. 

L'autopsie montre qu'à part Testomacet les intestins, tous les 
organes sont sains. 

L'estomac contient un liquide verdâtre, il est rouge au niveau 
de la grande courbure et présente des plaques ecchymotiques 
assez nombreuses. 

Le duodénum peu enflamme offre, dans sa première portion, 
quelques raies rouges annulaires; dans sa dernière portion il y a 
par places quelques plaques d'un jaune brun et par places aussi 
quelques ulcérations superficielles arrondies présentant un poin- 
tillé noirâtre régulier. 

Dans le reste de l'inleslin grêle, dont la muqueuse a sa colora- 
tion normale, on voit encore quelques ulcérations analogues. 

Mais c'est dans le gros intestin que siègent les altérations carac- 
téristiques. Dans tout son trajet, il y a une hypérémie des plus 
vives et Ton y observe des sortes de bandelettes rouges, saillantes, 
longitudinales, disposées avec la plus grande régularité et com- 
mençant à l'extrémité supérieure du côlon pour finir au milieu du 
rectum. (V. PI. 111.) 

Expérience II. — Ingestions stomacales répétées d'extrait hydro- 
alcoolique de coloquinte. — Mort six jours après la première in- 
gestion. — Ulcérations superficielles dans le duodénum. — Vive 
inQammation dans le gros intestin. 

Le 5 décembre, on fait ingérer dans la matinée 6 grammes d'ex- 
trait hydro-alcoolique de coloquinte à un chien de 11 kil. Vomis- 
sements abondants. Selles muco-sanguinolentes à la suite de cette 
ingestion. 

Le 6, l'animal se tient debout et parait bien portant. 

Le 7, ingestion de 10 grammes d'extrait de coloquinte dissous 
dans 50 grammes de glycérine et 50 grammes d'eau. Vomis- 
sements. 

Le 8, l'animal reste couché, mais marche facilement. 

Le 9, même état. 

Le 10, on se décide à lui introduire de nouveau dans l'estomac 
10 grammes d'extrait de coloquinte. Il y a encore des vomissements. 

Le 1 1 décembre, on trouve l'animal mort dans sa cabine et on 
fait mmédiatement l'autopsie. 
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à venir s'éliminer par l'intestin et exercerait de cette manière 
son action irritante sur les différentes parties de Torgane. 

Quoi qu'il en soit de cette hypothèse, il est bien évident 
qu'un médecin légiste ne pourrait pas conclure d'emblée à 
un empoisonnement par un drastique, s'il voyait des lésions 
semblables à celles que je viens d'essayer de décrire. On 
peut, en effet, en observer du môme genre, sinon tout à fait 
analogues, dans certains états pathologiques (entérites nré- 
miques, dysentériques, etc.), et dans d'autres intoxications. 
De plus, tout le monde n'admettra peut-être pas que les 
lésions doivent être identiques chez le chien et chez l'homme. 

Je ne puis cependant m'empêcher de poser la question 
suivante : N'y aurait-il pas intérêt, en présence d'altérations 
intestinales absolument analogues à celles que j'ai montrées 
et en l'absence de toute espèce de renseignements, à diri- 
ger ses recherches vers les poisons dits drastiques et à es- 
sayer de déceler Tun de ces toxiques, soit chimiquement, 
soit à l'aide de l'expérimentation physiologique (1) ? 

(1) Ce travail a été fait dans le laboratoire de physiologie générale 
du muséum d'Histoire naturelle dirigé par M. le professeur Rouget et lu à 
la séance de la Société de médecine légale du 11 janvier 1886. 

Les planches ont été dessinées par un de mes amis M. Pichot, artislQ 
distingué^ qui a bien voulu me prêter gracieusement son concours. 
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Fig. 1. — Intoxication par la colchicine. Première portion da duodénum 
(Injection sous-cutanée de 0^,05 de colchicine). 

A. Région pylorique de Testomac. 

B. Pylore. 

C. Ulcérations. 



Fig. 2. ~ Intoxicadion par la vératrine. Première portion du duodénum. 
Hypérémie et congestion de la muqueuse. Ulcérations (Injection sous- 
cutanée de OK'jOô de vératrine). 

A. Région pylorique de Testomac, 

B. Pylore. 

C. Ulcérations, 
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PLANCHE II 



PLANCHE II 

Fig. 1. — Intoxication par Vhuile de croton. Première portion du duo- 
dénum. Coloration jaune intense de la muqueuse. Ulcérations superfi- 
cielles (Injection sous-cutanée de 4 centimètres cubes d'huile de croton), 

A. Région pyloriquede Testomac. 

B. Pylore. 

C. Ulcérations superficielles. 



Fig. 2. -- Intoxication par Vhuile de croton. Première portion du duodé- 
num. Hypérémie violente. Ecchymoses sous-muqueuses (Ingestion 
stomacale de 3 centimètres cubes d'huile de croton). 

A . Région pylorique de Testomac, 

B. Pylore. 

C. Ulcérations superficielles, 
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PLANCHE m 



PLANCHE III 

Fig. 1. — Intoxication par f extrait de coloquinte. Gros intestin. Pre- 
mière portion da côlon (Injection sons-cutanée de 3 grammes d'extrait 
hydro-alcoolique de coloquinte). 
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SEANCE DU 8 FÉVRIER 1886. 

Présidence de M. Blanche. 

*La correspondance manuscrite comprend une lettre d'un méde- 
cin, désirant conserver Tanonymat^ qui consulte la Société sur un 
cas de secret professionnel. « Un malade se présente à sa consul- 
tation avec un doigt coupé net. La plaie résulterait, au dire du 
blessé, de la morsure d'un cheval. Le confrère découvre que la 
blessure a été faite volontairement afin de se soustraire au ser- 
vice militaire. 

Le confrère fait remarquer qu'il sera appelé à émettre son avis 
sur la nature de la blessure que présente son client et demande ce 
qu'il doit répondre. 

M. Brouârdel dit que le médecin, s'il est consulté^ doit déclarer 
qu'il a connu les faits à l'occasion de ses fonctions et sous le sceau 
du secret et qu'il ae peut répondre. 

M. Ghâudé fait remarquer que si l'on dit avoir connu les faits 
sous le sceau du secret, c'est en réalité les révéler. 

M. Horteloup. — D'après la lettre qui vient de nous être adres- 
sée, le médecin n'a pas reçu de confidence ; loin de là, puisque le 
malade a voulu le tromper. S'il est appelé à prêter serment, il doit 
déclarer qu'il est tenu par le secret professionnel et qu'il ne peut 
rien répondre. 

M. Vibert propose une formule plus large. 11 pense que le mé- 
decin doit répondre : Je considère comme confidentiel ce que mon 
client m'a révélé. Je ne puis donc répondre. 

M. Horteloup. — Autrefois on se demandait si le médecin pou^ 
vaît se retrancher derrière le secret professionnel, lorsque le fait 
pour lequel il était consulté avait été deviné par lui. 

La Cour de cassation a déclaré que môme ce qui avait été deviné 
devait être caché. 

M. PoLÂ]LLON pense que l'opinion du confrère qui affirme que la 
blessure a été produite volontairement est peut-être hasardée, at* 
tendu qu'on voit souvent une morsure produire une section très 
nette^ 

M. fioRTELoop propose au confrère de répondre : Je ne puis pas 
parler. Je suis tenu par le secret professionnel. 
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M. Gallakd propose Ja formule suivante : Les faits sur lesquels 
vous m'interrogez étant parvenus à ma connaissance dans Texer- 
cice de ma profession doivent être considérés comme confidentiels 
et sont couverts par le secret médical. 

M. BoucHEREÂU soutient qu'on ne doit même pas dire que Toaa 
vu le malade, car dans certaines circonstances ce serait faire une 
révélation comme dans le cas de guerre civile ou d'aliénation 
mentale. 

La Société accepte la formule proposée par M. Gallard. 

M. ViBERT donne lecture du rapport de la commission d'élection 
à six places de membres correspondants nationaux. 
La commission classe les candidats dans Tordre suivant: 

MM. Bournet. MM. Jablouski. 

Coutagne. Lajoux. 

de Ferry de la Bellone. Parant. 

Les candidats classés par lettre alphabétique sont : 

MM. Bode, d'Alençon. MM. Jablouski, de Poitiers. 

Bournet, d'Amplepuis(Rh.). Lajoux, de Reims. 

Coutagne, de Lyon. Lacoustade, de Pau. 

Eslradère, de Luchon. Parant, de Toulon, 

de Ferry de la Bellonç (Apt). Petit, de Neuchâtel-en-Bray. 
Finot, de Troyes. Vesyck, de Vienne. 

M. le D' Gabriel Pouchet. — Depuis le dépôt de notre dernier 
rapport, j'ai fait des essais dans le but de me rendre compte des 
différences que nous avions obtenues dans l'intensité de la réaction 
de la colchicine sous l'influence de l'acide nitrique de densité 1,40. 
Nous avions cru devoir insister, M. Ogier et moi, sur la différence 
décoloration que nous avait fourni l'extrait chloroformique obtenu 
dans nos premières recherches et celui provenant du traitement 
du reste des viscères lors de la contre-expertise. Nous avions 
mentionné dans le second rapport la différence très nette de co- 
loration donnée par de la colchicine pure abandonnée en solution 
chloroformique étendue dans un flacon au contact d'une propor- 
tion limitée d'air. 

J'ai additionné une solution aqueuse d'albumine d'œuf d'une 
petite quantité de colchicine et j'ai abandonné cette dissolution à 
la putréfaction : 1° dans un flacon à moitié plein de liquide et 
bombé; 2° au libre contact de l'air. J'ai observé dans ces condi- 
tions les phénomènes suivants : 

Au bout de trois semaines et par une température moyenne de 
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18 degrés, le liquide conlenu dans le flacon donnait un extrait 
chloroformique qui, traité par Facide nitrique de densité 1,40, 
prenait une coloralion rose-violacée tout à fait semblable à celle 
que nous avions obtenue dans nos dernières recherches sur les 
viscères de la femme R. 

Avec le liquide abandonné au libre contact de Tair, la réaclion 
était des plus incertaines au bout du môme laps de temps et ne 
se produisait plus du tout au bout d'un mois. 

Il semblerait donc que la présence des gaz résultant de la pu- 
tréfaction empêche, dans une certaine mesure, la destruction de 
la colchicine qui se trouve au contraire complète lorsque 
l'accès de l'air a lieu librement pendant les phénomènes de putré- 
faction. 

le me hâte d'ajouter que cette constatation ne nous aurait en 
aucune manière déterminé à modifier nos conclusions dans un 
sens plus affîrmatif, attendu que nous avons toujours pour prin- 
cipe que, pour affirmer en toute certitude l'existence d'un alca- 
loïde toxique dans des viscères au cours d'une recherche médico- 
légale, il faut observer une concordance absolue entre les réactions 
chimiques et l'expérimentation physiologique. Or, nos recherches 
nous ont prouvé que pour que l'expérimentation physiologique 
donnât, dans le cas de colchicine, des résultats probants, il était 
nécessaire d'employer des doses en quelque sorte massives d'alca- 
loïde. Cette condition pourra, à mon avis, être bien rarement réa- 
lisée dans les cas d'intoxication criminelle ou accidentelle. 

A propos de l'action physiologique de la colchicine, je men- 
tionnerai que j'ai répété les expériences décrites dans la dernière 
séance de la Société par M. Butte sans pouvoir arriver à reproduire 
d'ulcérations intestinales. Je me suis placé autant que possible 
dans les mômes conditions et n'ai jamais pu observer que l'hype- 
rémie et des suffusions sanguines. 

Je crois que les ulcérations doivent être attribuées à une subs- 
tance autre que la colchicine. 

M. iMasbrenier. — En 1878, à quelques lieues de Paris, un mé- 
decin, que je me garderai de nommer, parce qu'il fut coupable 
d'une grande légèreté, prescrivit à un vieillard, atteint de néphrite 
et de lésions valvulaires, de prendre, chaque jour, un verre à bor- 
deaux de vin de colchique et cinq centigrammes de poudre de di- 
gitale. Le pharmacien donna cinquante centigrammes au lieu de 
cinq et le malade fut pris, immédiatement, de vomissements et de 
diarrhée. Les vomissements cessèrent sous l'influence de la glace ; 
mais la diarrhée verte persista, entretenue par le vin de colchique 
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qu'on administra à la même dose jusqu'à la mort qui survint douze 
jours après l^erreur commise. 

La famille poursuivit le pharmacien. Je fus commis par le Tri- 
bunal pour procéder à Fautopsie et M. L'Hôle me fut adjoint pour 
faire les analyses chimiques. L'estomac, dont la muqueuse était 
un peu rouge, présentait une plaque noirâtre à la partie moyenne 
de la grande courhure. L'intestin grêle, très enflammé, surtout 
dans la portion duodénale, présentait de nombreuses ulcérations 
disséminées au milieu de plaques noirâtres. Ces ulcérations, tail- 
lées comme à l'em porte-pièce, plus nombreuses dans le duodénum, 
existaient aussi dans le cœcum et dans le gros intestin. 

Le rein gauche contenait du pus; l'aorte était athéromateuse ; 
ses valvules étaient ossifiées ; le péritoine, enflammé, présentait 
des adhérences. 

Toutes ces lésions devaient fatalement amener la mort du vieil- 
lard. L'erreur du pharmacien a provoqué une crise; mais il n'est 
pas douteux que l'administration intempestive du vin de colchique 
à une dose énorme, n'ait hâté beaucoup la fin. Quant aux ulcéra- 
tions, ni la digitale ni la néphrite n'auraient pu les produire ; le 
vin de colchique seul peut être incriminé. 

M. G. PoucHET. — Je suis très disposé à admettre qu^il existe 
dans le colchique et par conséquent dans le vin de colchique un 
principe actif difl'érent de la colchicine et capable de produire des 
ulcérations intestinales ; mais il faut distinguer entre cette subs- 
tance et la colchicine pure : c'est de ce dernier corps que je me 
suis servi et c'est de la colchicine seule que j'entends parier en 
disant qu'elle me parait incapable de déterminer des ulcérations 
que des expérimentateurs tels que M. le professeur Vulpian n'ont 
pas observées non plus. 

M. Brouâhdel. -^ Nous nous trouvons en présence de faits 
contradictoires qui demandent de nouvelles expériences. M. Butte 
a observé des ulcérations et M. Prévost, de Genève, dont 
je vais vous lire une lettre que je viens de recevoir, ont observé 
des ulcérations dans l'empoisonnement par la colchicine. 

Genève, 23 Janvier 1886, 

M. le professeur Brouardel à Paris. 

Mon cher Collègue, 
Je lis dans le compte rendu de la séance de la Société de méde- 
cine légale du 11 courant {Semaine médicale, 18S6,n« 2, 13 janvier, 
p. 14) une communication relative à l'empoisonnement par la 
colchicine. 
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M. Butte signale des lésions de Tintestin produites par la col- 
chicioe introduite par Toie hypodermique aussi bien que par voie 
stomacale et ajoute : que ces lésions paraissent avoir échappé jus- 
qu'ici complètement aux auteurs qui se sont occupés de toxicologie. 

C'est cette affirmation qui m'engage à vous envoyer ci-joints 
deux mémoires contraires à cette manière de voir. 

1« C'est d'abord la thèse de Tun de mes élèves, M. Roy (actuel- 
lement à Sophia et dont les journaux politiques se sont récem- 
ment occupés). Dans cette thèse (i), vous verrez ces lésions dé- 
crites et représentées dans une planche assez fidèle. M. Roy a 
aussi publié la partie de sa thèse relative aux lésions produites par 
le colchique dans les Archives de physiologie normale et pathologi- 
que (2)^diin» lesquelles vonsirouyerezla même planche reproiiuite. 

£n observant ces violentes lésions intestinales produites aussi 
bien après Tinjeclion hypodermique de colchique qu'après Tin- 
gestion stomacale, M. Roy se demande s'il ne s'agit pas là d'un 
phénomène d'élimination du colchique par voie intestinale. 

2<> Le second mémoire que je vous envoie m'est personnel, il 
est intitulé : Elude expérimentale relative à V intoxication par le 
mercure. Son action sur Vintestin ...., etc.^ par J, I. Prévost (3). 

£q signalant dans ce mémoire, p. 18, les lésions hyperémiques 
de l'intestin que produisent les composés morcuriels introduits 
par voie hypodermique, je fais allusion à des faits semblables déjà 
signalés pour d'autres préparations métalliques, l'arseniCi le pla- 
tine, etc. (par Bœhm, Kebler, Merin, etc.). 

Je me demande s'il faut, comme l'ont voulu ces auteurs, inter- 
préter le phénomène par une modification de la pression arté" 
rielte, ou s'il faut, au contraire, chercher une autre explication. 
Voici ce que je dis à cet égard : « L'interprétation du phénomène 
est difficile à donner d'une façon catégorique. 

(f J'ai pour ma part été tenté de la comparer à l'hyperémie in^ 
tense que l'on constate dans le gros intestin à la suite de l'intoxi- 
cation par le colchique, quand ce poison est administré par voie 
hypodermique ou veineuse. 

« Cette hyperémie, avec suffusion sanguine souvent très vio- 
lente, a été décrite dans une thèse que M..Roy fit, il y a quelques 
années, sous ma direction : une planche annexée à ce mémoire 
rend très bien compte de cette altération. M. Roy chercha àintei^ 
prêter cette lésion par une irritation intestinale produite par Téli- 
minalion du colchique par voie intestinale. 

(1) ^ny, Recherches sur quelques purgatifs, Genèvp, 1878. 

(2) Rt»y, Archives de phystol"gie. Paris, i878, p* 648. 

(3) Prévost, Heoue méd, de la suisse romande, Genève, 1882. 
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« Une semblable interprétation ne pourrait-elle pas être propo- 
sée relativement à rhypérémie produite par les composés métal- 
liques dont nous parlons (mercure, platine, arsenic, etc.?. 

« J'ai plusieurs fois chercbé èi m'en rendre compte, mais je ne 
suis pas arrivé à une démonstration catégorique de cette hypo- 
thèse. M. Walter, lorsqu'il était, il y a quelques années, assistant 
de M. D. Monnier, professeur dé chimie biologique à l'Université 
de Genève, eut plusieurs fois l'obligeance de faire pour moi des 
recherches chimiques à cet égard. 

« Il chercha à isoler le platine dans le contenu intestinal d'ani- 
maux empoisonnés par ce métal. Il retrouva du platine, mais il 
fut impossible de déterminer si le métal était contenu dans les 
matières intestinales ou s'il ne provenait pas du sang épanché, et 
de sa présence dans le sang de l'animal empoisonné par injection 
intra-veineuse. 

c( Pour le mercure, la dose contenue dans Tintestin est trop 
faible pour qu'il soit facile èi déterminer exactement sa prove- 
nance 

ff J'ajouterai qu'un des arguments les plus contraires à cette 
manière de voir et favorable au contraire à l'interprétation de 
Mering et de Bœhm se trouve dans le fait que des doses de su- 
blimé qui sont déjà capables de produire cette hypérémie inlesli' 
nale par voie sous-cutanée, doivent être de dix ou quinze fois plus 
fortes pour causer la même lésion quand on les introduit directe- 
ment dans l'intestin. 

« Quelle que soit la théorie proposée pour interpréter le phéno- 
mène, il est intéressant de signaler que des lésions graves de l'in- 
testin peuvent être produites par injection sous-cutanée et à dose 
moindre que lorsque l'ingestion est gastrique. » 

Je vous serai reconnaissant, mon cher collègue, si vous voulez 
bien avoir la bonté de communiquer de ma part ces quelques lignes 
rectificatives à la Société de médecine légale en lui présentant les 
deux mémoires justificatifs. 

!• Thèse de Roy, 

2<» Mon Mémoire sur le mercure^ que je vous expédie par le même 
courrier. 

Agréez l'assurance de mes sentiments très dévoués. 

J. L. Prévost, 
Professeur de thérapeatiqne à TUniversité de Genève. 

Il existe probablement des différences d'expérimentation qu 
expliquent les divergences des résultats observés. 

La séance est levée à % heures. 



SÉAiNCE DU 8 MARS 1886. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La correspondance comprend une lettre de M. le ministre de 
rinstruclion publique annonçant qu'un congrès des sociétés sa- 
vantes se réunira à la Sorbonne le mardi 27 avril à midi et demi 
et poursuivra ses travaux durant lés journées des mercredi 28, 
jeudi 29 et vendredi 30 avril, et invitant la Société à prendre part 
aux travaux du Congrès. 

SECRET MÉDICAL 

M. Gallard lit un article inséré dans ia Tribune médicale du 
7 février 1886 et relatif à un secret médical. 

«Il y a quelques jours, on me mande en toute hâte auprès 
d'une fille de vingt-cinq ans, qui se meurt d'hémorrhagie à la 
suite d'avortement provoqué. L'amant est là. Dans la chambre, 
la matrone qui a opéré est là également. Je fais passer ces deux 
honorables personnes dans la pièce voisine, et une fois seuls, je 
fais comprendre à cette malheureuse qu'elle doit tout m'avouer, 
car il y va de sa vie et j'ai besoin de tout savoir pour parer utile- 
ment, si Je peux, aux accidents mortels qui la menacent. 

Et alors, elle me donne tous les détails de l'opération : elle me 
cite l'instrument dont on s'est servi, et, après cette confession, 
elle ajoute (la leçon lui ayant été faite par la matrone qui connaît 
la jurisprudence qui consacre le mutisme médical) : c< Docteur, je 
vous dis tout cela sous le sceau du secret » Il est certain que je 
suis absolument lié par ces paroles, et je comprends fort bien, 
usqu'à un certain point, que je n'ai pas le droit de dénoncer cette 
emme. 

le reviens le lendemain. La femme est morte. Dois-jo dénoncer 
l'avorteuse? Oui, selon ma conscience ; non, selon la nouvelle ju- 
risprudence établie. 

Mais alors, l'avorteuse a le droit de continuer, à mon nez et à 
ma barbe, ses exploits. Elle m'appellera môme de préférence dans 
ses consultations in extremis^ pour la couvrir. Mon silence d'hier 
l'assurera de mon silence du lendemain et de tous les jours. 
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Ma conscience, les intérêts de la société, tout m'oblige à par 
mais la confidence de la morte, en dehors même de sa demande 
de me taire, m'oblige au silence. Impossible de sortir de ce di- 
lemme, ou violer le secret professionnel et être passible de la 
police correctionnelle, ou ne pas violer ce secret et autoriser ta- 
citement en grand Tavortement dans ma circonscription profes- 
sionnelle. » 

M. Gallard communique un autre article inséré dans la France 
médicale du 2 février 1886 et relatif au même secret. 

Le D' X..., de Baume-les-Dames, vient, pour n'avoir rien ré- 
vélé, d'être condamné en vertu de l'article 80 du Code d'instruc- 
tion criminelle, ainsi conçu : 

« Toute personne citée pour être entendue en témoignage sera 
tenue de comparaître et de satisfaire à la citation... Le juge 
d'instruction... pourra ordonner que la personne citée sera con- 
trainte par corps à venir donner son témoignage. » 

Ce médecin, interrogé sur les faits constatés par lui, consulta- 
tion confdentielley sur une jeune fille accusée d'outrage public à la 
pudeur, a cru devoir garder le silence^ en invoquant l'article 378, 
qui punit d'amende et même de prison le médecin qui livre des 
faits connus de lui confidentiellement dans Texercice de sa pro- 
fession. 

Le réquisitoire du procureur de la République allègue bien 
qu'une déclaration signée de la jeune fille et de sa mère a été 
fournie au médecin, l'autorisant à communiquer le résultai de sa 
consultation. D'autre part, ce réquisitoire constate que le refus 
du médecin a pour effet d'entraver la défense de l'accusée ; mais 
le médecin objecte qu'il n'a pas été commis légalement pour pro- 
céder à l'examen de sa cliente et déclare qu'il est impossible au 
parquet, comme au juge, de discerner si sa déposition serait 
utile à la défense. 

Le D' X... en a référé au procureur général. 

M. Chaude fait remarquer que les faits qui viennent d'être ex- 
posés sont des questions d'espèce qui se présenteront à chaque 
instant, et pour lesquels il est impossible de poser une règle 
absolue. 

M. Blanche. — Je suppose que le confrère s'adresse à la Société 
de médecine légale et qu'il la consulte. Que devrons-nous ré- 
pondre? 

M. LiouviLLE dit que le confrère doit révéler le fait dont il vient 
d'être question. 
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M. Rocher fait remarquer que le fait a été connu du médecin 
dans l'exercice de sa profession, et qu'il ne doit rien révéler. 

M. Chaude dit que la mémoire delà morte doit être respectée et 
qu'il n'y a pas lieu de révéler le fait. 

M. Masbrenier. 11 y a une dizaine d'années, je fus appelé, pen-' 
dant la nuit, auprès d'une femme mariée qui avait, depuis près 
de dix-buit heures, une hémorrhagie utérine abondante. La 
faiblesse très grande provoquait des syncopes. Je sollicitai et 
j'obtins des aveux en lui faisant comprendre que mon intervention 
serait d'autant plus efficace que les causes me seraient mieux 
expliquées. Elle me raconta alors, laissant dans l'ombre le rôle 
de l'amant, qu'une sage-femme l'avait piquée avec un instrument 
qu'elle n'avait pas vu, et qu'elle avait réclamé 50 francs pour 
Drix de ses manœuvres. Mais (c'est là où le fait que Je vous pré- 
sente diffère de celui qu'on vous a soumis) elle ajouta : si je 
meurs, promettez-moi de révéler à la justice ce que je viens de 
vous dire, pour que cette mauvaise femme, qui ne m'a pas pré- 
venue du danger, soit punie comme elle le mérite si bien ; mais 
si, par impossible, j'obtenais la guérison, je compte sur votre si- 
lence. Je n'hésitai pas un instant à promettre ce qu'on me de- 
mandait. Ma malade survécut. La sage-femme que les ouvrières, 
les filles et même les femmes connaissaient bien, avait été ap- 
pelée plusieurs fois dans le cabinet du Juge d'instruction, mais 
elle n'avait jamais été poursuivie faute de preuves. Ses victimes, 
étant aussi ses complices, avaient tout intérêt à se taire devant la 
Justice, quand elles étaient appelées à donner des renseigne- 
ments. J'ai rencontré bien des fois cette sage-femme chez des 
femmes en couches ou chez des accouchées, je ne me suis jamais 
cru le droit de lui dire que sa conduite m'était connue, ni de 
faire la moindre allusion à ses agissements. 

Elle est morte impénitente, méprisée, mais jamais condamnée. 

M. Gallard. — Nous n'admettons pas que les clients puissent 
nous délier du secret que nous avons connn dans l'exercice de 
notre profession. 

M. SocQUET lit un rapport sur la candidature au titre de mem- 
bre correspondant étranger de M. le D' de Castro, médecin sani- 
taire à Alexandrie. 

M. BoucçBRBAu lit un rapport sur une brochure de M. le 
D' Glosmadeuc, de Vannes, intitulée Les sorciers de Lorient, 
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PROCÈS CRIMINEL DEVANT LA SÉNÉCHAUSSÉE d'hENNEBONT * 
EN l'année 1736 

Par M. le D' Glosmadeuc. 

Dans son livre si intéressant consacré à l'histoire de la folie, 
M. Calmeil (1) a fait connaître les procès les plus célèbres 
auxquels a donné lieu l'accusation de sorcellerie. Il serait 
bien difficile d'ajouter quelque chose de nouveau à nos con- 
naissances sur cette question ; cependant le mémoire de 
M. Glosmadeuc est digne de fixer quelques instants l'atten- 
tion de la Société ; il nous fournit des indications très pré* 
cises, au sujet de certaines superstitions qui subsistaient en- 
core en Bretagne, et plus particulièrent à Lorient et dans sa 
banlieue, il y a juste cent cinquante ans : ces superstitions 
trouvaient encore à ce moment des adhérents nombreux 
dans toutes les classes de la société, et quand elles don- 
naient lieu à des manifestations publiques, il en résultait 
souvent une responsabilité pénale très grave, si l'affaire était 
portée devant les juridictions compétentes. 

Le procès rappelé par M. Glosmadeuc concerne un groupe 
d'individus sans instruction pour la plupart, des cordiers, 
des cordonniers, des femmes en grand nombre, leurs pa- 
rentes ou leurs épouses, à l'exception de deux femmes d'of- 
ficiers ; ces individus, préoccupés du désir de faire fortune, 
rapidement, sans effort, s'adressent à un prêtre interdit, in- 
tempérant, l'associent à leurs opérations et payent son con- 
cours en donnant satisfaction à ses goûts dépravés : on se 
réunit la nuit dans des cabarets infimes, on apprend à se 
connaître, on se concerte; pour entrer en matière, on passe 

(1) Calmeil, De ia folie^ considérée sous le point de vue pathologiquet 
philosophique, historique et judiciaire. Paris, 1845. 
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les jours et les nuits dans des orgies bruyantes; on trouble 
le repos des voisins, et Ton viole parfois les lois de la dé- 
cence. Quand les imaginations sont montées, les sens exci- 
tés, la raison troublée, la bande part en expédition nocturne ; 
le diable est invité, à l'aide des évocations en usage, à indi- 
quer le lieu secret où se cachent les trésors désirés, que les 
initiés doivent partager : un pacte a été conclu entre eux; à 
Tappui chacun se montre un cahier de papier de dix feuil- 
lets, sur lequel on a écrit quelques oraisons en latin, des 
exorcismes : les plus instruits signent leur nom avec le sang 
d*une taupe fraîchement tuée, les ignorants mettent une 
croix ; le prêtre récite ou balbutie des prières : personne ne 
Ta vu revêtir des vêtements sacerdotaux ou commettre un 
sacrilège. II a été impossible de relever contre lui la preuve 
de délit sérieux. Satan n'a jamais répondu à Tappel des ini- 
tiés; le trésor est toujours resté invisible ; certains assis- 
tants, les plus ivres probablement, ont bien cru apercevoir 
des diables, mais chacun a donné, de leur aspect, une 
description différente. Par dépit, le malheureux prêtre est 
frappé, dépouillé de ses habits, abandonné nu sur la route ; 
un orage disperse la bande, c*est le seul événement extraor- 
dinaire et authentique bien constaté sur lequel les témoi- 
gnages des prévenus soient réellement concordants; les plus 
heureux fuient : dix individus sont arrêtés quelques jours 
après, ils subissent des interrogatoires multiples, et dix- 
neuf mois de détention dans un dur cachot; comme con- 
clusion« l'abbé obtient vingt ans de travaux forcés ; cinq 
contumaces sont frappés de cinq ans delà même peine. 
Cétait par ce moyen que se recrutaient, le plus souvent, les 
rameurs sur les galères du roi: cinq accusés sont bannis 
pour dix ans, les autres sont condamnés à des peines de 
moindre importance; les plus favorisés sont seulement ré- 
primandés. Or, quel était le crime de tous ces gens ? leur 
ignorance, leur superstition, que leurs contemporains par- 
tageaient en grande majorité. A notre époque, ces individus 
seraient poursuivis pour tapage nocturne ou délit d*ivrogne- 
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rie : on leur infligerait une amende, certains seraient renfor* 
mes dans nos asiles comme atteints d*alcooIismé ciironique. 

Beaucoup de superstitions ont disparu, et cependant il en 
subsiste encore un certain nombre ; la croyance à la sorcel- 
lerie existe à Tétat d'exception, parmi les malades de nos 
asiles. Sur trois cent trente femmes traitées dans notre ser- 
vice, quatre seulement se croient persécutées par le diable; 
en province on trouverait certainement une proportion plus 
élevée : la foi au magnétisme animal, au somnanbulisme 
provoqué, a pris la place de Satan dépossédé de son pouvoir, 
en dehors de toute croyance religieuse, qui n'a rien à voir 
aux faits que nous abordons en ce moment; à Theure ac-^ 
tuelle les chercheurs de trésor mettent à profit les phéno- 
mènes morbides présentés par quelques hystériques, pour 
capter k croyance des naïfs et les mauvais instincts delà 
foule ; on se réunit le soir, dans un lieu connu des seuls 
adeptes, et, moyennant une redevance légère, le fluide ma- 
gnétique agit; le sujet donne réponse plus ou moins pro-^ 
bante aux questions des intéressés ; c'est un spectacle asses 
couru. Au lieu d'être envoyé aux galères comme leurs pré- 
décesseurs du di^^huitième siècle, nos sorciers modernes 
li'exposent à être poursuivis pour délits d'escroquerie ; les 
plaintes provoquées par ce genre de délits sont rares. GrAce 
ft l'adoucissement de nos mœurs, au progrès de la science, 
les magistrats et les médecins sont d'accord pour apprécier 
l'état mental d'un prévenu, au lieu de rechercher sur lui le& 
marques du diable, qui avaient une telle importance chez 
les accusés de sorcellerie : ces marques du diable étaient 
sous la dépendance de troubles de la sensibilité et le plus 
souvent de l'hystérie. D'ordinaire il est assez facile de cons- 
tater l'existence ou l'absence de symptômes pathologiques 
susceptibles d'atténuer ou de suspendre la responsabilité 
d'un prévenu. 

tUn jjour ou l'autre à l'occasion des expériences d'hypno- 
tisme' ou ^9 ^suj^gestion, pratiquées en dehors des cliniques 
jàiëdicales, Vsi\f,çn^}f^ d^ la justice sera certainement appelée 
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à en examiner certains actes ayant un caractère délictueux ; 
la science étudie et déroute sans parti pris tous les phéno- 
mènes morbides qui sont de son domaine; à sa suite beau- 
coup d'esprits téméraires s'engagent dans la môme voie sans 
réfléchir, puis des gens avides de proûts faciles les suivent, 
avec Tiiitention arrêtée de donner satisfaction à leurs appé- 
tits coupables. Ainsi il n*est pas rare d'observer qu'une dé- 
couverte scientifique devient souvefut une arme dangereuse 
au service d'un criminel. C'est ce qui est arrivé plus d'une 
fois à l'occasion des progrès de la chimie et de la physio- 
logie. La médecine légale a pour mission d'y mettre empê- 
chement.. 

En terminant, Messieurs, je vous propose d'adresser des 
remerciements à M. Closmadeuc pour sa communication et 
de déposer son mémoire dans vos archives. 

M. Masbrenier lit ua rapport sur une brochure de MM. Wle* 
miockx^ Laroche et Stienon, intitulée 



RAPPORTS MÉDICO-LÉGAUX 

RELATIFS A L'AFFAIRE PELTZER 

L'afTaire Peltzer, qui s'est déroulée devant la Cour d'as- 
sises de Bruxelles, en 1882, a eu un grand retentissement 
qui me dispense de vous en rappeler l'historique. Les rap- 
ports médico-légaux relatifs à ce procès offrent un réel in- 
térêt, à peine atténué par le défaut d'actualité. 

MM. les D** yieminckx, Laroche et Stiénon, MM. Depaire 
et Berge, chimistes-experts, ont divisé leur travail en deux 
parties : 

Dans le premier chapitre, se trouvent les constatations de 
l'assassinat et l'autopsie. M. Bernays a reçu un coup de pis- 
tolet à la partie moyenne de la nuque ; la balle a lésé la 
moelle allongée, et Ton trouve un fragment de plomb à la 
partie antérieure du lobe sphénoïdal droit. Du sang coagulé 
s'est épanché, en quantité notable, dans la fosse frontale 
droite, dans la fosse occipitale droite et à la partie anté- 
rieure de la grande scissure, en avant du corps calleux. Ces 
caillots sanguins se prolongent, dans le canal rachidien, jus- 
qu'à la deuxième vertèbre cervicale. On conclut que la mort 
a été immédiate après la blessure de la moelle allongée, et 
que le corps s'est affaissé sur place, vers la porte d'entrée. 

Le deuxième chapitre est, de beaucoup, le plus intéres- 
sant, à cause des très curieuses recherches faites pour fixer 
l'identité de l'assassin. Quatre-vingt-neuf poils ou cheveux 
sont recueillis sur des brosses à cheveux, sur un gilet de corps, 
sur une petite glace, sur un rasoir, dans un vase de nuit; ces 
poils ou cheveux, ainsi recueillis, sont minutieusement exa- 
minés au microscope ; les uns sont des poils noirs opaques, 
paraissant avoir été teints. D'autres sont blonds, avec re- 
flets roux. Il a fallu décolorer les poils teints en noir par un 
procédé qui n'en altérât pas la teinte primitive. Après les 
expériences faites sur des cheveux que les experts avaient 
teints à l'aide de préparations d'argent et de plomb, ils se 
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sont arrêtés à l'emploi de l'eau oxygénée étendue, et, après 
trente heures de macération, les poils et les cheveux ont 
été décolorés, et ont offert une teinte d*un blond roux, com- 
parable à celle de quelques poils ou cheveux, trouvés sur les 
brosses ou sur le gilet. 

D'autres expériences sont entreprises, avec l'arme qui a 
servi au meurtre, pour déterminer la distance minima à 
laquelle avait pu être tiré le coup de feu qui avait tué 
M. fiernays. 

Le tir a lieu sur des cibles en carton, sur la peau nue et 
sur le cuir chevelu d'un cadavre. En comparant les résultats, 
les experts admettent que le coup de feu a été tiré à la dis-> 
tance minima de 15 centimètres. 

Dans le troisième chapitre, les experts se livrent à un exa- 
men attentif des traces que l'écoulement du sang avait lais- 
sées sur le sol, sur les meubles et sur les vêtements que le 
meurtrier avait abandonnés dans la maison de la rue de la 
Loi. Le corps ayant été déplacé et déposé sur un fauteuil, 
après lavage de la blessure, il était important de reconsti- 
tuer la scène qui avait suivi le meurtre. Sur le tapis existait 
un& tache de sang, épaisse de 5 à 6 millimètres, et large de 
14 centimètres sur 23; une seconde tache avait 3 centime* 
très de diamètre. Dans un bassin se trouvait un liquide 
rougeâtre contenant un tampon de ouate et trois mouchoirs 
tachés de sang. 

Les experts ont cherché à apprécier la quantité de sang 
qui avait formé les taches du tapis ; ils ont découpé la tache. 
de sang du tapis, calqué ce premier fragment sur une autre 
partie ; et enfin, après diverses opérations, ils ont obtenu 
56 grammes, poids du résidu desséché de sang évaporé. 

En comparant ce poids avec les résultats obtenus par 
Becquerel, Rodier et Smidt, pour le dosage des résidus secs 
du sang humain, ils ont évalué la quantité de sang répandu 
sur le tapis à environ 250 grammes. 

Les experts sont moins afflrmatifs au sujet de l'empreinte 
d'une semelle sur cette lai^e tache de sang desséché ; ils 
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sont arrivés à cette conclusion : que la semelle du pied droit 
des bottines appartenant à Armand Peltzer se rapporte 
le mieux à l'empreinte relevée sur les bords de la tache de 
sang. 

Les honorables experts se sont ensuite efforcés, dans le 
chapitre lY, d'infirmer les dires de Léon Peltzer. Celui-ci 
prétendait en effet, avoir donné des soins immédiats à 
M. Bernays, avoir lavé le sang qui coulait sur le front et sur 
le cou et avoir placé le cadavre sur un fauteuil. Ces alléga- 
tions ont été démontrées fausses, parce que tout le sang 
s'écoulant de la tète s'était réuni sur un seul point du tapis 
et qu'on aurait dû trouver du sang répandu à d'autres pla- 
ces, si la tôle avait été déplacée cinq ou dix minutes après 
le coup de feu. 

La disposition des lividités placées à la partie postérieure 
du tronc, peu apparentes ou nulles aux fesses, prouve qae 
le cadavre n'a pas été placé dans le fauteuil pendant les 
douze à quinze heures qui ont suivi la mort. 

Les conclusions basées sur la rigidité cadavérique sont 
moins précises et les experts se contentent d'admettre qu'il 
est probable que le corps de M. Bernays a été transféré sur 
le fauteuil, soit avant la rigidité cadavérique complète, soit 
après la cessation de la rigidité, parce que la position qu'a- 
vait le cadavre lorsqu'il a été découvert, était celle d'un corps 
obéissant absolument à la pesanteur. 

Pendant la période de rigidité maxima, il aurait fallu, di- 
sent-ils, pour asseoir le cadavre, vaincre la rigidité, ce qui 
aurait produit des déchirures musculaires qui n'ont pas été 
constatées . 

Ces rapports représentent une somme énorme de travail; 
les conclusions ayant toujours été tirées à la suite d'expé- 
riences nombreuses et de patientes recherches. Des remer- 
ciements et des félicitations doivent être adressés à leurs 
auteurs. 

M. SocQUET lit un travail relatif à la résistance de la colchicîae 
à la putréfaction, par M. Ogier. 



SUB LA 

RÉSISTANCE DE LA COLCHICINE A LA PUTRÉFACTION 
Par M. J. Ogier. 

J'ai fait quelques expériences qui confirment les résultats, 
annoncés par Dannenberg, relativement à la résistance de la 
colchicine à la putréfaction. 

Trois chiens ont été empoisonnés, l'un A, avec 08',50 de 
colchicine en injection hypodermique ; le second B, avec 
0^,iO administrés de la même manière ; le troisième G, avec 
08' ,50 introduits dans Testomac. Ces trois chiens sont morts 
dans la nuit qui a suivi l'absorption du poison. Ils ont été 
enterrés et exhumés cinq mois et demi plus tard. 

Les trois cadavres, bien qu'inhumés dans le même terrain 
et à peu de distance les uns des autres, sont dans des états 
de putréfaction très différents. Le premier A, est assez bien 
conservé : les organes peuvent être séparés sans difficultés ; 
Tintestin peut être découpé à l'aide de l'entérotome et exa- 
miné sur toute sa longueur. Cet intestin ne présente aucune 
ulcération; nous ne notons rien de particulier qu'une ecchy^ 
mose large comme une grosse tête d'épingle. Le chien B est 
dans un état de putréfaction beaucoup pluscomplet: l'intestin , 
se brise en morceaux et ne peut' être examiné que sur une 
faible partie de sa longueur ; nous n'y voyons aucune ulcé- 
ration. Enfin le troisième G est tellement putréfié qu'on a 
peine à reconnaître les viscères. 

J'ai recherché la colchicine dans les cadavres, en suivant 
exactement le procédé décrit p. 247 ; les résidus chlorofor- 
miques ont été purifiés par dissolution dans l'acide acétique . 
étendu. J'ai employé pour caractériser l'alcaloïde les deux 
réactions indiquées : coloration violette avec lacide nitrique 
de densité 1,4, — coloration verte par le vanadate d'ammo'* 
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niaque récemment dissous dans Tacide sulfûrique. Voici les 
résultats obtenus : 

A - Foie rate cœur - 470 er * ^^' nitrique : color. rouge violacée. 

A. poie, rate, cœur. 470 gr. ^ guif^vanadate : color. vert sale. 

Rein. -— 26 gr Les deux réactions nettes. 

i Ac. nitrique : color. rouge violacéCi 
Estomac. -^ 106 gr.. ..... . | douteuse. 

( Sulfovanadate : belle color. verte. 
Intestins Les deux réactions très nettes 

B. — Cœur, foie, rate, rein Les deux réactions nettes. 

Fatnrvion ÎIA .n. '^ ^^' "1*"^^® • aUTéolO VloUcée. 

ÊSiomac. — w gr ^ Sulfovanadate : color. peu nette. 

I .. j Acide nitrique : réaction douteuse, 

miesiins ^ Sulfovanadate : color. verte. 

C. ■-- Organes mélangés.— 250 gr. Les deux réactions nettes. 

La*colchicine a donc été retrouvée d*une manière à peu 
près certaine dans tous les échantillons examinés : par suite, 
cet alcaloïde résiste aux actions destructives de la putréfac- 
tion. 

Je n'affirmerai pas toutefois que cette résistance soit com-, 
plète : il faut remarquer, en effet, que malgré tout le soin 
apporté à la purification des résidus, jamais la réaction de 
Tacide nitrique ne s*est présentée dans ces expériences avec 
la netteté qu'on observe en opérant sur de la colcbicine 
pure : le réactif donne toujours une coloration rouge viola- 
cée plus ou moins intense, et non la coloration franchement 
. violette que produit la colchicine pure. En raison de ces 
différences, il est permis de supposer que ce n*est pas la 
colchicine que nous réussissons à extraire dans les condi- 
tions précitées, mais bien un produit de transformation 
présentant des réactions analogues à celles deTalcaloïde lui"* 
môme. Des observations du même genre pouvaient sans 
doute s'appliquer à beaucoup d'autres alcaloïdes; mais 
l'étude des modifications que subissent les alcaloïdes, dans 
l'économie ou sous rinfiuence de la putréfaction, étude si 
importante pour les recherches toxicologiques, est à peine 
ébauchée et présente des difficultés considérables. 
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H. Gabriel Poochet fait observer que les résaltats obtenus par 
M. Ogier sont absolument conformes à ceux qu'il avait précédem- 
ment obtenus et qui ont fait l'objet de sa communication de 
la dernière séance. Depuis la communication de M. Butte, ils ont 
procédé ensemble à une série d'expériences dont les résultats com- 
plets seront communiqués à la Société dans une prochaine séance. 
Jusqu'à présent les ulcérations de l'intestin» signalées par M. Butte 
dans son travail, ne se montreraient qu'aulant qu'on emploierait 
de la colchicine pure et franchement préparée; mais si la solu- 
tion de colchicine était déjà ancienne, c'est-à-dire remontait à 
plusieurs mois, les ulcérations intestinales n'existeraient pas ou 
seraient extrêmement peu apparentes'. 

M. Pouchet fait également observer que plus on cherche à pu- 
rifier un alcaloïde dans les cas d'intoxications criminelles, plus on 
en perd; or comme dans ces cas la quantité d*aIcaIoïde employée 
est très minime, il y a donc urgence à en perdre le moins possi- 
ble, et par conséquent à ne pas pousser trop loin les tentatives de 
purification du produit extrait. 

M. BoucHBREAU.— Ces expériences sont certainement très intéres* 
santés mais il ne faudrait pas trop s'attacher aux ulcérations, que 
Ton peut rencontrer dans certain cas et pas dans d*autres. Il vau- 
drait mieux chercher à mettre en évidence des lésions macros- 
copiques. 

La Société procède à l'élection de six membres correspondants 
nationaux. 

Sont élus MM. Bournet, Goutagne, de Ferry de la fiellone, Ja- 
blonskiy Lajoux, Parant. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 



SÉANCE DU 12 AVRIL 1886 

Présidence de M. Blanche. 

La Société nomme membre correspondant étranger M. le D' de 
Castro, médecin sanitaire à Alexandrie. 

M. YvoN pose à la Société la question suivante : 

« Le pharmacien ne doit délivrer de substances toxiques et ins- 
crites au tableau des substances vénéneuses annexé au décret 
du 8 juillet 1850, que sur*ordonnance d'une personne ayant qua- 
lité pour prescrire. Or, la loi qui impose cette obligation au phar- 
macien ne lui fournit aucun moyen de vérifier si le signataire 
d'une ordonnance est dans les conditions requises. H peut donc, 
à son insuj et tout en se conformant scrupuleusement aux forma- 
lités qui lui soht imposées (transcription sur le livre anx poisons) 
ne pas être couvert par une ordonnance qu'il exécute, si la si- 
gnature est fausse. 

« Dans cps conditions je demande ce que devient la responsabi- 
lité du pharmacien lorsqu'il délivre une des substances visées 
par le tableau du décret du 8 juillet 1850, sur prescription, ne 
présentant aucun vice de forme, libellée conformément aux habi- 
tudes médicales, mais dont la signature ne se trouve pas être celle 
d'une personne ayant qualité pour prescrire? 

M. HoRTELoup pense que le pharmacien commet une faute s'il 
délivre un médicament sans s'être assuré de la valeur de l'or- 
donnance qui lui est présentée. 

Si la signature apposée au bas d'une ordonnance est illisible, 
et si le pharmacien a lieu de supposer que l'ordonnance est fausse, 
il doit s'enquérir auprès du malade du nom du médecin, de son 
adresse, et même faire présenter l'ordonnance au médecin afin 
de s'assurer qu'elle est bien de sa main ; s'il néglige ces précau- 
tions, il commet une faute qui engage sa responsabilité. 

M. YvoN. Je suppose qu'un client fasse une ordonnnance avec 
la signature d'un médecin parfaitement lisible, je demande quelle 
responsabilité je puis encourir. 

M. DE Beauvâis. Le pharmacien qui suppose une fraude, doit 
retenir l'ordonnance et l'adresser chez le médecin signataire, afin 
de s'assurer si elle émane bien de sa main. 

M. Gallard. La responsabilité du pharmacien est engagée sur- 
tout vis-à-vis d'une ordonnance mal rédigée, pouvant entraîner 
des dangers. Qu'elle soit fausse ou qu'elle émane réelleoieot du 
médecin, le pharmacien est responsable* Si une ordonnaoce arrive 
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bien libellée, mais munie d'une signature illisible, je pense que 
le pharoiacien n'est pas responsable, celui-ci n'étant pas obligé 
de connaître la signature de tous les médecins. 

Le pharmacien, après avoir transcrit Tordonnance sur le livre 
ad hocy s'est couvert. Si le pharmacien reconnaît qu'une ordon- 
nance est fausse, il peut la retenir, car il est évident qu'il sera 
toujours approuvé par l'autorité; mais il faut des doutes sérieux 
pour agir ainsi. 

M. HoRTELoup. Il ne s'agit pas, a dit M. Gallard, de savoir si 
une ordonnance est fausse ou vraie, mais de voir si elle est bien 
libellée. 

Mais un malade peut fabriquer une ordonnance et la bien li- 
beller en se servant d'une ordonnance précédemment délivrée et 
servant de modèle. 

Je suis persuadé que la responsabilité du pharmacien serait 
engagée s'il était reconnu que l'ordonnance est fausse. Le phar^ 
macien qui soupçonne la fraude doit envoyer chez le médecin, 
afin de s'assurer qu'il a bien écrit la prescription. 

M. YvoN. Je suppose qu'on me présente une ordonnance conte- 
nant une solution de morphine. Il m'est impossible d'envoyer 
chez le médecin, attendu que le malade, sachant que la prépara- 
tion peut être exécutée en quelques minutes, peut exiger qu'elle 
lui soit remise séance tenante. 

M. HoRTELOup. Pour ce qui est des ordonnances émanant de 
médecins étrangers, rien n'oblige le pharmacien à les délivrer. 
S'il les exécute, c'est à son corps défendant. En principe il doit 
se refuser à les délivrer. 

M. BouDET. La responsabilité du pharmacien n'est engagée que 
si l'ordonnance contient des substances toxiques. 

Si tout lui donne à penser que l'ordonnance émane bien d'un 
médecin, je ne crois pas qu'il puisse être responsable. 

M. Blanche cite le cas d'un client qui a fabriqué une ordon- 
nance sous sa propre signature. Dans deux pharmacies, on Ta 
délivrée, et dans deux autres elle fut refusée. 

M. BuuDET. La préfecture publie tous les ans une liste des mé- 
decins autorisés à exercer. Ne pourrait-on pas y joindre le type de 
la signature que les pharmaciens pourraient ainsi consulter? 

La Société propose de nommer une commission composée de 
MM. Horteloup, Brouardel, Lefort, chargée de faire un rapport 
sur cette question. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 

SOC. DE MÉD. LÉG. IX. 21 



Séance t>u 10 haï 1886. 

Présidence de M, E. Horteloup. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La correspondance manuscrite comprend : 

l»Des lettres de MM. Coulagne, Ferry de la Bellone, Parant 
de Toulouse, Jablonski de Poitiers, Bournet d'Amplepuis, qui re- 
mercient la société de leur nomination ; 

2<> Une lettre du ministre de l'instruction publique demandant 
à la Société des documents pour le catalogue qui se publie au mi- 
nistère. 

M. le Président annonce que la Société a perdu un de ses mem- 
bres les plus distingués, M. le D' Legrand du Saulle. 

M. Gabriel Pouchet est invité à lire le discours qu'il a prononcé 
sur la tombe, au nom delà Société de médecine légale. 

Messieurs, 

La Société de médecine légale de France m'a fait Thon- 
neur de me désigner pour adresser à notre collègue un 
dernier adieu. Ce n*est pas sans une profonde tristesse que 
je vais essayer de m'acquitter de cette tâche. 

Depuis quelques années, la science française est dure- 
ment éprouvée. Il semblerait que le Destin jaloux frappe de 
préférence ceux qui ont consacré toutes leurs forces à pé- 
nétrer les secrets de la nature et à dévoiler le jeu de ces 
affinités mystérieuses dont Tintelligence humaine est insa- 
tiable. 

Mais la Science est immortelle et progresse toujours. Des 
cohortes nouvelles se pressent pour remplacer les victorieux 
terrassés à la longue par la grandeur de la lutte. Les aînés 
succombent laissant aux jeunes Texemple de leurs vertus et 
le sillon lumineux tracé dans l'arène par toutp une vie de 
labeur. 

Une vie de labeur! telle fut en effet celle de notre émi- 
nent collègue et ami Legrand du Saulle. 

11 débuta par l'étude du droit. Séduit bientôt par raltrait 
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-de ces questions presque insondables alors, dans lesquelles 
on commençait à envisager bien des criminels comme des 
êtres entachés d'une tare cérébrale, il entreprit avec ardeur 
rétude de la médecine en s'adonnant plus spécialement aux 
affections du système nerveux. 

De plifs autorisés que moi vous diront son œuvre dans 
cette branche des sciences médicales. La Société médico-r 
psychologique dont il fut autrefois le président a tenu à 
honneur de retracer les progrès accomplis par ses travaux. 

Que de recherches patientes, d'investigations laborieuses, 
que de faits groupés avec une rare sagacité dans son ou-r 
vrage De la Folie devant les tribunaux, paru en 1864. Que 
d'admirables pages dans les publications qui suivirent et qui 
resteront comme un point de départ et un modèle poor le^ 
études de pathologie mentale I 

Le délire des persécutions, la folie héréditaire, la folie du 
doute avec délire du toucher, Vétude clinique sur la peur des 
espaces, les signes physiques des folies raisonnantes, les hysté- 
riques, sont des travaux justement remarqués et dans 
lesquels Legrand du Saulle se montre aussi fin observateur 
que critique judicieux. 

Que dire de son enseignement à la Salpêtrière? Tous 
ceux qui ont suivi ces leçons gardent présents à la mémoire 
la verve éloquente du professeur, le profond savoir de Ta- 
liéniste, la lucidité et la rectitude de jugement du clinicien. 

Membre fondateur de notre Société, il apporta à sa créa- 
tion toute Tardeur qu'il déployait dans l'étude des choses 
pour lesquelles il s'était passionné. Son œuvre, au point de 
vue de la médecine légale, n'est pas moins importante qu'au 
point de vue clinique. Les tribunaux réclamaient constam- 
ment le concours de sa grande expérience et ses ouvrages 
spéciaux : Etudes médico-légales sur les épileptiques, sur les 
testaments contestés pour cause de folie, sur Vinterdiction des 
aliénés et le conseil judiciaire^ font actuellement loi en ce qui 
concerne ces questions. 

Combien j'étais loin de me douter, lorsqu'il me At l'hon-* 
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neiir de me demander ma collaboration pour la dernière 
édition de son Traité de médecine légale^ que j'aurais à si 
bref délai la douloureuse mission de retracer ses travaux 
en môme temps que sa vie, si courte pour tant de travail 
accompli ! 

C'est au milieu de nouvelles recherches, en pleine activité, 
que la mort est venue le surprendre, frappant en aveugle 
le savant aux conceptions hardies, Tami fidèle et dévoué. 

Nous garderons tous au fond du cœur le souvenir du savant 
en même temps que celui de Thomme affable dont tous ceux 
qui l'approchaient ont pu apprécier le charme et la valeun 

M. SocouET. — J'ai la triste mission de vous annoncer la mort 
de M. le D' de Castro, d'Alexandrie (Egypte)*, que vous aviez 
nommé, à l'unanimité des membres présents, dans votre dernière 
séance, membre correspondant étranger. 

M. le D^^de Castro, né à Corfou, en 1840, avait fait ses études 
médicales en Italie et était venu les compléter à Paris. Il était de- 
puis longues années médecin sanitaire du gouvernement italien à 
Alexandrie. 

La Société de médecine légale perd en M. de Castro un de ses 
membres correspondants des plus distingués, un savant aussi 
modeste que consciencieux, un médecin particulièrement adonné 
à l'étude et à la pratique de la médecine légale et de l'hygiène ; et 
la France, un ami dévoué. 

M. Brouahdel communique une lettre qu'il a reçue de M. Butte, 
lettre ayant rapport aux empoisonnements par la colchicine. 

Paris, le 1" mai 1886. 
Mon cher maître, 

Je viens de lire dans le numéro d'avril des Annales d'hygiène pu- 
blique, une lettre qui vous est adressée par M. le professeur Pré- 
vost de Genève et dans laquelle ce savant physiologiste relève 
une phrase publiée dans la Semaine médicale, dans le compte 
rendu qu'elle donne d'une communication que j'ai eu l'honneur 
de faire à la Société de médecine légale sur les poisons drastiques. 

Cette phrase, dans laquelle le journal me fait dire que « les lé- 
sions produites par les drastiques paraissent avoir échappé jus- 
qu'ici complètement aux auteurs qui se sont occupés de toxicolo- 
gie» n'est nullement l'expression de ma pensée, et la lecture de 
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mon mémoire, que la Société a bien voulu faire imprimer, le 
prouve surabondamment. 

Je dis seulement (p. 348) que «les recherches que j*ai faites, 
dans les revues et les ouvrages s'occupant de toxicologie, ni'ont 
montra que les lésions intestinales constatées à la suite des into- 
xications par les drastiques, tout en étant indiquées ^ ne paraissaient 
pas avoir attiré d'une façon suffisante Tattention des expérimen- 
tateurs. ». 

Et la preuve que je n*ai pas eu la prétention de croire que mes 
recherches étaient absolument nouvelles, c*est que (p. 350) je 
prends soin de citer Fintéressant travail sur la colchique de M. 1q^ 
D' Koy, auquel M. Prévost fait allusion dans sa lettre. 

Quant au mémoire du professeur de Genève sur Tintoxication 
par le mercure, mémoire que je connaissais du reste et que j'a- 
vais lu avec beaucoup d'intérêt, la nature de mes expériences,., 
restreintes aux lésions produites par certains drastiques, ne m'a 
pas donné l'occasion d'en parler. 

Je vous serais reconnaissant, mon cher maître, si vous jugiez à 
propos de donner communication de ma lettre, et je vous prie 
d'agréer, avec mes remerciements, l'assurance de mes sentiments 
très respectueux. 

D' Lucien Butte. 

M. Secbeyron lit un travail intitulé : Sur quelques accidents gan- 
greneux survenus à la suite de Vapplication du phénol Bobeuf. 

M. le D' Benoist (do Saint-Nazaire) communique un rapport sur 
un cas d'hermaphrodisme. 



RAPPOHT 

SUR UN CAS D'HERMAPHRODISMï: 
Par M. le D' Benoist (de Saint-Nazaire). 

Nous soussignés Benoist Alcide, Durand Hippolyte et Du- 
bellay Théophile-, docteurs-médecins-experts commis par 
jugement en date du 9 décembre 1885, rendu par le tribunal 
de Ghâteau-Gontier sur requête à lui adressée par le sieur 
Joseph-Marie X... pour rectification d'un acte de l'état civil, 

Déclarons, après avoir prêté serment par-devant le pré- 
sident du tribunal civil de Saint-Nazaire, le 15 janvier 1886, 
qu'il résulte des nombreux examens que nous avons faits de 
la personne inscrite sur les registres de Tétat civil de la 
commune de Balo (Mayenne), le 24 février 1861 comme 
fille sous le nom de Marie X..., que cette personne est 
atteinte de la variété d'hermaphrodisme désignée dans la 
division tératologique de Geoffroy Saint-Hilaire sous le nom 
(Vandrogynie partielle approximative avec prédominance du 
sexe masculin et que son état civil doit être rectifié en lui 
appliquant la désignation du sexe masculin. 

Nous basons notre opinion sur les faits suivants : 

1° Marie X... âgée de 24 ans n'a jamais été réglée, elle n'a 
jamais éprouvé de douleurs abdominales périodiques : à di- 
verses reprises, elle prétend avoir eu des rêves erotiques la 
poussant à se rapprocher de personnes du sexe féminin. 

2"" Bien qu*elie soit de petite taille et que sa voix soit 
féminine, elle n'a aucune apparence de seins, sa poitrine 
est absolument plate avec quelques poils autour du mame- 
lon; elle a une barbe très fournie au menton et à la lèvre 
supérieure; les hanches sont peudéveloppées, les cuisses et 
les jambes sont presque parallèles et les mains grosses et 
courtes. 
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S"" Les organes génito-urinaires extérieurs présentent la 
particularité suivante : au-dessus du pubis proéminent et 
garni de poils très longs et implantés verticalement à la 
peau, existe une fente formée par deux grandes lèvres sail- 
lantes qu'on pourrait prendre pour l'ouverture vulvo-vagi- 
nale, mais ces deux lèvres écartées ne laissent voir qu*une 
verge atrophiée de trois centimètres de longueur environ 
avec un gland bien dessiné et recouvert d'un prépuce : cet 
organe est susceptible d'une assez forte érection : les deux 
grandes lèvres ne sont formées que par les scrotums divisés^ 
elles sont très extensibles et ne donnent au toucher aucune 
sensation pouvant faire admettre la présence de testicules 
même atrophiés. 

Au-dessous de la verge et à sa naissance existe Touverlure 
du canal de Turèthre long de quatre ou cinq centimètres : 
tout aut-our de cet orifice, surtout sous la verge les tissus 
sont irrités, rouges et douloureux au toucher. 

4° Le toucher rectal donne la perception de la glande 
prostatique à l'entrée de la vessie ; en combinant ce toucher 
avec l'introduclion d'une sonde dans la vessie on ne trouve 
entre la sonde et le doigt, si haut qu'on puisse monter, au- 
cun corps pouvant être pris pour un utérus môme atrophié. 
5** Marie X... prétend que, dans certains rêves ero- 
tiques, il s'écoule de son canal uréthral un liquide ayant une 
odeur caractéristique que nous supposons devoir être un 
sperme plus ou moins parfait; il ne nogs a pas été possible 
de nous en procurer pour en faire l'analyse microscopique : 
les testicules, que l'on ne retrouve ni dans le scrotum ni 
danslecanal vaginal, seraient donc restés inclus danslebassin. 
L'histoire de Marie X... est la suivante : née le 24 fé- 
vrier i861 à Balo (Mayenne), elle a été inscrite comme fille 
sur les registres de Tétat civil de celle commune et élevée 
comme telle : de onze à treize ans elle a été admise comme 
pensionnaire dans la pension des bénédictines de Graon près 
Balo, où elle a montré assez d'intelligence pour pouvoir ren- 
trer après deux années d'études dans sa famille et se livrer dé- 
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sormais à tous les travaux du ménage : à vingt ans elle est 
partîepourlaM^rtiniquepour accompagner un de ses parents 
venu en France subir ropération de la pierre : c'est à la Mar- 
tinique seulement que des doutes se sont élevés sur la nature 
de son sexe et qu'après avoir consulté un médecin qui Ta con- 
sidérée comme étant du sexe masculin, elle est retournée 
en France avec Tintention de faire rectifier son état civil. 
Nous estimons que l'état civil de Marie X... doit être 
modifié, bien que le vice de conformation dont Cette per- 
sonne est atteinte ne lui permette pas de jouir des préro- 
gatives du sexe masculin, mais comme elle peut encore 
moins jouir de celles du sexe opposé et que la loi n'admet 
pas les hermaphrodites, il n'est que trop juste de lui attri- 
buer le sexe qui prédomine et qui lui semble le plus appro- 
prié à ses goûts et le plus apte à lui permettre de pourvoir 
aux besoins matériels de son existence. 

M. Gâllard. 11 me semble que dans l'observa tien qui vient de 
nous être lue, on a affaire à un appareil génital mâle, mal con- 
formé, que Ton désigne sous le nom d^hypospade, 

M. Liouville demande si les conclusions de rapport sont ap- 
prouvées par la Société. « 11 me semble en tout cas, ajoute-t-il; 
que le tribunal sera fort embarrassé, en face de ces conclusions 
qui me paraissent peu précises » 

M. Descoust demande l'avis de la Société sur le cas d'herma- 
phrodisme suivant : 



SUR UN CAS D'HERMAPHRODISME 
Par M. le D' Descoust. 

Je soussigné, Paul Descoust, chef des travaux de médecine 
légale à la Faculté de médecine de Paris, certifie avoir exa- 
miné en mars 1886, la nommée A., demeurant à Paris, et 
avoir constaté ce qui suit : 

Cette personne, née en 1865, a été déclarée et enregistrée 
àTétat civil comme enfant du sexe féminin. 

A... se présente à nous sous le costume féminin qu'elle 
a toujours porté. Sa taille est de l^.SS cent. Les cheveux 
sont assez courts. La face est anguleuse. Les lèvres et le 
menton sont couverts de poils nombreux. L'aspect général, 
le geste et la démarche font facilement chez elle soupçon- 
ner un autre sexe que celui indiqué par ses vêtements de 
femme. La voix est forte; la poitrine est étroite. Les seins 
ne sont pas plus développés que chez un homme. La poi- 
trine, les membres thoraciques, le ventre et les cuisses sont 
couverts de nombreux poils. 

A... n*a jamais été réglée ; elle dit éprouver de temps à 
autre, au contact des femmes, des érections suivies d*un 
spasme voluptueux avec émission abondante d'un liquide 
blanchâtre. 

. Les organes génitaux d'A... sont constitués par un pénil 
couvert de poils et plat comme chez un homme. 

Au-dessus de ce pénil existe une petite verge, longue de 
2 centimètres, à Tétat de placidité terminée par un gland de 
forme arrondie, en arrière duquel existe fin prépuce mobile 
et légèrement plissé; cette verge ne présente ni méat 
urinaire ni trace de canal uréthral ; elle augmente de vo- 
lume pendant Téreclion et subit un accroissement en lon- 
gueur de 15 à 20 millimètres environ. 
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Immédiatement au-dessous de la base de celte petite 
verge, commence une fente offrant l'aspect d'une fente vul- 
vaire ordinaire, mais beaucoup plus étroite et beaucoup 
moins prolongée. Les bords antérieurs de cette fente 
offrent une certaine ressemblance avec les grandes lèvres; 
plus étroite à sa partie supérieure qu'à sa partie inférieure, 
elle donne accès à une cavité mesurant 14 centimètres de 
profondeur. 

Les pressions méthodiques exercées sur tous les joints de 
la région pubienne et de la région périnéale, ainsi que dans 
les replis cutanés simulant des grandes lèvres et formant 
l'ouverture de cette fente, ne nous ont fait découvrir dans 
ces régions aucune saillie ou tuméfaction pouvant faire 
soupçonner la présence de testicules; A... n'a du reste 
jamais éprouvé de douleurs dans ces régions, soit à la suite 
d'exercices violents auxquels elle se livre souvent, soit à la 
§uite des érections prolongées qu'elle a quelquefois eues. 

L'exploration de la cavité à laquelle celte fente donne 
accès a été faite pendant le sommeil chloroformique, ce 
qui nous a permis de prolonger notre examen et d'explo- 
rer successivement toutes les parties, soit avec l'index 
introduit tout entier, soit avec un petit spéculum à deux 
valves. 

Les parois du canal qui fait suite :\ la fente vulvaire sont 
lisses, très rouges et sillonnées de nombreux vaisseaux 
sanguins; nous n'y constatons aucune saillie pouvant faire 
soupçonner la présence de testicules ; sous la paroi supé- 
rieure ou antérieure de ce canal, à deux centimètres envir 
ron de Torifice extérieur, existe un petit repli formant un 
petit cul-de-sac, au fond duquel existe le méat urinaire ; sur 
la paroi inférieure ou postérieure de ce canal, à 4 centimè- 
tres environ de Tcft-ifice extérieur, le doigt rencontre une 
bride épaisse, au-dessus de laquelle la muqueuse est 
mobile et évidemment formée par le releveur de l'anus; au 
delà de celte bride, Tindex pénètre dans une cavité assez 
large pour qu'il puisse s'y mouvoir en tous sens, et sur les 
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parois de laquelle nous ne rencontrons aucune saillie pou- 
vant être prise pour le col d'un utérus ou pour des tes- 
ticules ou pour une prostate. 

L'exploration simultanée de celte cavité et du rectum 
nous a montré qu'il n'existait rien de particulier dans 
l'épaisseur de la cloison qui les sépare. 

L'exploration de cette cavité Combinée avec la palpalion 
abdominale, nous a également montré qu'il n'existait entre 
celle-ci et les parois de l'abdomen, ni utérus, ni testi- 
cules. 

L'examen microscopique que nous avons fait du liquide 
blanchâtre émis par A..., à la suite des érections qu'elle a, 
ne nous a permis de découvrir dans ce liquide, aucun 
spermatozoïde; ce liquide récemment émis a une consis- 
tance épaisse, il empèse le linge sur lequel il est déposé, 
mais il est absolument limpide ; sa réaction chimique est 
neutre . 

Conclusions. — 1° Les vices de conformation constatés du 
côté des organes génitaux de A..., caractérisent une mal- 
formation congénitale 'connue sous le nom d'/iT/pôspadias 
pénnéo-scrotaL 

2** Cette malformation compliquée d'une fente scrotale 
profonde est si complète que A... ne présente aucun des 
organes (testicules, prostate, utérus) caractéristiques du 
sexe masculm ou féminin. 

3<» Malgré cette absence des organes caractéristiques de 
l'un ou l'autre sexe. A... nous paraît devoir être considérée 
comme un individu du sexe masculin mal conformé. 

M. PoLAiLLON pense contrairement à l'auteur du rapport que Ton 
a plutôt ufi'aire à une femme qu'à un homme. Le canal situé au- 
dessous de ce que l'on a appelé la verge est profond et ressemble 
par conséquent à un vagin. En l'absence des ovaires et des tes- 
ticules, je crois qu'on peut plutôt supposer que l'on est en pré- 
sence d'une femme. Le liquide qui s'écoule des parties génitales 
ne ressemble en rien à du sperme, il semble qu'il soit émis 
comme chez beaucoup de femmes, en présence de l'idée de 
volupté. 
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M. Hemey. m. Gérin Roze a présenté un cas à peu près sembla- 
ble à la Société médicale des hôpitaux. 

Pour caractériser le sexe il faut trouver des testicules ou des 
ovaires. Si l'on ne trouve pas ces organes,.il est impossible de se 
prononcer sur le sexe d'un individu. 

M. Gallard. Dans les cas de tératologie, les testicules ouïes 
ovaires sont difficiles à trouver. 

J'ai vu des individus doués des attributs extérieurs du sexe fé- 
minin et chez lesquels le vagin, terminé en cul-dè-sac, se conti- 
nuait avec un cordon fibreux dans l'épaisseur duquel le bistouri 
peut créer un vagin. 

Dans une autopsie que j'ai pratiquée, j'ai vu ce oordon fibreux 
se perdre dans une bandelette musculo-fibreuse représentant le 
corps de l'utérus; de chaque côlé de cette bandelette on trouvait 
un ovaire bien conformé et une trompe. Les ovaires accolés à la 
première vertèbre lointaine n'auraient pu être découverts par le 
toucher. Cette femme avait été mariée deux fois; elle possédait 
un vagin, tern^iné en cul-de-sac, à 3 ou 4 centimètres de pro- 
fondeur. 

J'ai en ce moment dans mon service une jeune fille, possédant 
une vulve bien conformée, mais chez laquelle je n'ai jamais pu 
découvrir ni utérus, ni ovaires ; il existe un molimen menstruel et 
quelquefois il se produit un léger écoulement sanguinolent par la 
vulve. 

La Société déclare la vacance de quatre places de membres titu- 
laires et nomme une commission composée de MM. Horteloup, 
Ladreit de la Charrière, Le Blond, Pouchet, Motet, pour examiner 
les titres des candidats. 

La Société décide que la prochaine séance aura lieu le 7 juin. 

La séance est levée a 5 heures et demie. 



DE LA GANGRÈNE SÈCHE DES EXTREMITES 

PAR APPLICATION 

DE LA SOLUTION PnÉNIQUÉE FORTE, ET, EN PARTICULIER, 

DE LA SOLUTION DITE : PHÉNOL-BOBOEUF 

Le pharmacien qui a délivré ou appliqué sans ordonnance la solution 
est-il responsable ? 

Par liaurent Secheyron (1), 

Interne des hôpitaux. 

Les médications empiriques, les remèdes consacrés par 
l'usage populaire ont, en général, le mérite d'être au moins 
inoffensifs. Ces remèdes sont le plus souvent délivrés sans 
ordonnance du médecin, ou môme sont appliqués direc- 
tement sur les malades par les pharmaciens, les herbo- 
ristes. 

Dans certaines conditions, ces topiques d'usage banal 
deviennent le point de départ d'accidents graves d'ordre 
gangreneux. 

L'observation de plusieurs cas de gangrène sèche des 
extrémités des doigts, des orteils, consécutive à des appli- 
cations de solution forte d'acide phénique et notamment de 
la solution dite Phénol- Bobœuf, m'engage à soumettre à 
votre appréciation la question de responsabilité qui se rat- 
tache à ces accidents. 

A la suite de ces interventions malheureuses, quelle est 
la part de responsabilité du pharmacien, de Therboriste qui 
a fait l'application du médicament ou qui l'a délivré spon- 
tanément, sans ordonnance? Quel est le recours du malade 
contre ce pharmacien, et dans quelle mesure le malade a-t- 
il droit à une réparation? Telles sont les questions succes- 

(I) Lu à la séance du 10 mai. 
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sives que j'ai Thonneur de présenter devant votre très ho- 
norable Société de médecine légale. 

La classe des topiques vulgaires employés à tout propos, 
sans mesure, contre les moindres érosions du derme con- 
tient en particulier des solutions irritantes, acides, causti- 
ques même. Il est bien peu de plaies, — souvent ce sont les 
plus légères, — qui échappent à ces solutions, base des 
pharmacies, dites, de famille. 

La teinture d'arnica, le sous-acétate de plomb (eau blaD- 
che), Talcool camphré, Tacide phénique, solution concen- 
trée en général, solution sodique, dite Phénol-Bobœuf 
(phénate de soude neutre) constituent les parties actives de 
ces topiques. 

Il n*est pas une seule de ces solutions dont Tapplication 
peu judicieuse ne puisse être suivie d'accidents. Il suffit, du 
reste, de parcourir les mémoires et observations publiés 
sur ce sujet pour se convaincre du fait. Alibert, Turck, 
Bazin (1), Kaposi, Hébra, James White, Chevassus (2), 
Blusson (3), P. de Molènes (4), font remarquer la fréquence 
des accidents qu'ils ont eu à constater, et la rareté relative 
des cas publiés. Il existe de cette contradiction apparente 
une explication bien naturelle. Les faits sont nombreux; 
mais, exceptionnellement, ils deviennent graves. Les acci- 
dents sont superficiels, passagers. Ils consistent en des 
dermites superficielles et des érythèmes, des eczémas arti- 
ficiels, de l'urticaire même (Messerer) (5). 

L'éruption disparaît aussitôt après la cessation de la cause 
productrice. Tous ces faits sont fort connus de tout méde- 
cin qui fréquente les hôpitaux et en particulier les con- 
sultations de l'hôpital Saint- Louis, si riche en érap- 

(1) Bazin, Leçons sur les éruptions artificielles, 

(2) Chevassus. Accidents par les pansements phéniqués. Thèse Paris, 
1881. 

(3) Blusson. Thèse Paris, 1884. 

(4) P. de Moiènes, Accidents produits par la teinture d'arnica. {Annalts 
de dermatologie, fév. I88G.) 

(5) Messerer. Urticaire généralisé à la suite du pansement de Lister, 
[Aertz Intelligenzblatt, Munich, 1878.) 
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lions artificielles, médicamenteuses ou professionnelles. 
Lorsque nous avions l'honneur d'être dans cet hôpital 
rinterne de M. Hallopeau (1884) et de M. Ledentu (1885), 
la fréquence de ces éruptions avait attiré notre attention. 
Il nous est possible do choisir et de rappeler, parmi les 
nombreux faits observés, trois accidents de gangrène super* 
ficielle plus ou moins étendue* 

Observation I. — Une jeune femme, nouvellement accouchée, 
se présente en novembre 1884 à la consultation de M. Hallopeau. Sur 
son front existent cinq à six eschares, d'un jaune noirâtre, sèches, 
superficielles. La peau parait parcheminée à leur niveau. Ces 
eschares siègent à la racine des cheveux, sur la ligne médiane* 
Deux eschares sont sur le point de s'éliminer. En certains points 
des bords, existe un recroquevillement de l'eschare soulevée, et, 
au-dessous, une légère suppuration. 

Ces eschares, à forme ovalaire, à bords irrégullers, d'une éten- 
due variant entre une pièce de vingt centimes et une pièce de 
un franc, ont une origine bien nette. 

La malade déclare qu'elles sont consécutives à l'application sur 
le front d'un linge trempé dans Veau blanche. L'application desti- 
née à faire disparaître une céphalalgie avait duré une partie de la 
soirée. Une douleur légèrement cuisante avait été ressentie par la 
malade quelque temps après l'application, puis, la malade s'était 
endormie. 

Malade perdue de vue. 

Obs. il — Deshay, cinquante et un ans, de bonne santé habi- 
tuelle, réclame nos soins pour une contusion du dos de la main 
droite, du pouce en particulier. Sur le pouce droit, on note 
l'existence d'eschares superficielles noirâtres disséminées par 
petits ilôts. Grandeur d'une lentille, d'une pièce de un franc. 

Aussitôt après l'accident, le malade a appliqué sur le pouce une 
compresse trempée dans Valcool camphré. La compresse a été re- 
nouvelée plusieurs fois. 

Obs. Ht. — Haga, soixante ans, emploie plusieurs fois de la 
teinture d'arnica^ délivrée dans une herboristerie, contre une 
éruption d'eczéma. Cette afi'ection siège à la face antérieure de 
l'avant-bras gauche. 

Sous l'influence de cette application, l'éruption primitive, de la 
grandeur d'une pièce de cinq francs, s'est étendue rapidement, 
envahissant une grande partie do cette région. Tout d'abord, la 
peau devenait rouge, douloureuse, tuméfiée, puis^ apparaissaient 
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de petites papules, des vésicules, pustules. Ces divers éléments 
existent encore en dehors de la région primitivement atteinte. 
Actuellement, dix à douze jours après la médication intempestive, 
en outre des lésions précédentes, rougeur du fond, vésicules et 
pustules, on trouve des points atteints de sphacèle. Au centre, 
existent de petites surfaces cutanées d'un noir violacé ou parche- 
ininées, de l'étendue d'un pois, d'une fève. Ces lésions sont su- 
perflcielles. A côté des eschares, on voit des ulcérations consécu- 
tives à la chute d'eschares. 

La région est le siège d'un vif prurit, en particulier sur les 
bords, dans les parties secondairement envahies. 

Tous ces accidents sont sans gravité. Malheureusement 
un emploi malencontreux de remèdes vulgaires peut être 
l'origine d'affections graves ; et, d'inoffensifs, ces remèdes 
deviennent dangereux. Un topique qui peut mutiler un ma- 
lade, occasionner la gangrène, la chute d'une extrémité 
digitale doit passer, à bon droit, pour dangereux. Tel est 
le cas de la solution concentrée ou déliquescente d'acide 
phénique ou encore de la solution dite Phénol- Bobœuf, 

Etiologie. Pathogénie, — Il est certain que plusieurs 
conditions malheureuses doivent être réunies pour ame- 
ner ces désordres. Les conditions les plus favorables, 
d'après les exemples que nous rapportons, paraissent devoir 
être: 

1° L'état concentré de la solution ; 

2** La persistance du contact direct sur la région, au 
moins pendant quelques minutes. 

Le degré de la concentration nécessaire pour entraîner la 
mortification est difficile 5 fixer d'une manière absolue. 
Une solution à 20 p. <00 d'acîde phénique est déjà forte, 
à;15p. 100, 10 p. 100 elle devient caustique, La question 
du degré peut être d'autant moins résolue qu'une solution 
faible, mais mal préparée, peut devenir caustique. Les chi- 
rurgiens reconnaissent bien ces solutions défectueuses aux 
gouttelettes huileuses d'acide phénique non dissous tenues 
en suspension dans la liqueur. ; 

Une autre condition paraît favorable à la gangrène, mais 
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non indispensable. Le pansement, par sa compression, peut 
jouer un rôle ; la nature de ce rôle est très discutable. Une 
distinction parmi les cas est nécessaire. Un pansement avec 
une compression méthodique, loin d'entraver la circulation, 
règle et active cette fonction. 

Un pansement trop serré, trop énergiquement compressif, 
peut, au contraire, occasionner de graves accidents dont 
les effets s'ajoutent à ceux de la solution caustique. D'un 
autre côté, ces liens, qui entravent ou arrêtent la circula- 
tion du sang, paraissent jouer un rôle de protection contre 
une intoxication interne due à Tacide phénique. Ce point 
intéressant paraît résulter des expériences de Viennois. Sur 
l'instigation de M. le professeur Ollier, M. Viennois institua 
des expériences sur les effets produits par Timmersion, 
dans Tacide phénique concentré, de pattes d'animaux ; 
lapins, poulets. L'expérience apprit qu'après une immer- 
sion de trois à cinq minutes, un lapin, un poulet pouvait 
mourir après quelques heures, succombant à des accidents 
d'intoxication aiguë. Les poulets, lapins survivants à l'ex- 
périence avaient des gangrènes sèches des extrémités 
immergées. Pour conserver les animaux, il suffisait de 
procéder, avant l'immersion, à une ligature au-dessus de 
la partie dont on voulait amener la mortification. 

Chez l'homme, de semblables intoxications n'ont pas été 
rapportées, au moins dans le cas de gangrène sèche consé- 
cutive à l'immersion dans l'acide phénique. La petite quan- 
tité de liquide absorbée par rapport à la masse du corps et 
l'action prompte, rapide du caustique peuvent, jusqu'à un 
certain point, servira expliquer cette immunité, et l'absence 
de mélanurie d'origine phéniquée. Ce symptôme, un des 
premiers en date et en importance dans une telle intoxica- 
tion, ne paraît pas avoir été observée. Les observations sont 
muettes sur ce point. 

Une solution forte d'acide phénique ne détermine qu'une 
action locale. Cette action est bien de nature caustique, 
destructive des tissus. 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 22 
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L*expérimentation, les exemples cliniques sont d'accord 
sur ce point. 

Symptômes. -^ La clinique Indique toujours une même 
çérie de phénomènes, un aspect des lésions, un résultat 
toujours identique. Les observations publiées peuvent être 
calquées Tune sur Tautre ; l'observation que nous avons 
recueillie dans le service de notre excellent maître M. Le- 
dentu, et celle de notre ami et collègue M. Péraire, prise 
dans le service de M. le docteur Labbé, à Beaujon, peuvent 
servir de type. 

Ob3. IV. — Personnelle. Hôpital Saint-Louis. Service de M. Le- 
dentu. Salle Denonvilliers. 

Lecuyer (Alph.), dix-huit ans, couturière, de bonne santé habi- 
tuelle, toutefois quelques cicatrices d'abcès strunieux en arrière 
de Toreille droite. 

Le 20 avril i885, L... se pique à la phalangette du médius 
gauche avec une aiguille de la machine à coudre; le pharmacien 
ordonne du phénol Bobœuf et fait un premier pansement avec la 
solution pure. Le pansement couvre la première et la deuxième 
phalange; il est maintenu par un petit lien en caoulchouc, peu 
large, peu serré. La malade ne souffre ni dans la soirée ni dans 
la nuit. Le lendemain, elle ressent un engourdissement du doigt, 
s'aperçoit d'un gonflement, d'une rougeur diffuse peu étendue 
sur les bords du pansement. 

Deux jours après, quarante heures environ après le pansement, 
elle enlève ce dernier et applique des cataplasmes» 

Au quatrième jour, la malade était soumise à notre observadon. 
Le doigt paraissait allongé, effilé, racorni au niveau de la pre- 
mière phalange; la seconde phalange était gonflée, rouge, peu 
douloureuse. Il était encore difficile de délimiter la région d'éli- 
mination. 

Les jours suivants, un sillon apparaissait près de l'extrémité 
supérieure de la deuxième phalange. Trente-quatre jours après 
Taccident, la lenteur de Féliminalion déterminait notre maître à 
intervenir. L'amputation de la première phalange dans la conti- 
nuité fut pratiquée. 

Le pansement de Lister (acide phénique) fut appliqué. La gué- 
rison s'effectua rapidement sans complication. La malade quitta 
l'hôpital le 6 juin, douze jours après l'opération. 
, La pièce a été présentée à la Société anatomique le 5 juin 1885. 
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A la môme séance^ M. Gornil a dit avoir observé le môme 
accident sur un garçon de laboratoire. Il a fait remarquer 
que rimmersion du doigt dans Tacide phénique n'est pas 
douloureuse. Tous ceux qui ont observé des accidents phé- 
niques sont en effet unanimes sur ce point. 

Obs. V. — Due à Tobligeance de mon collègue Peraire. 

Le malade, M. B..., vingt-huit ans, ingénieur, en coupant son 
pain, le 15 février 1886, se fit une plaie à la pulpe du pouce droit. 
La plaie était transversale, longue de 1 centimètre, profonde. 
L'hémorrhagie qui se produisit fut arrêtée avec la pointe du 
Ihermo-cautère et la plaie fut pansée par des compresses de gaze, 
trempées dans une solution d'acide phénique au vingtième. 

La douleur qui succéda à cette intervention fut légère. Des 
phlyctènes se produisirent les jours suivants sur la face dorsale du 
pouce; et le malade continua à se panser journellement avec la 
môme solution phéniquée. 

Le !«' mars, il se présenta à rhôpital Beaujon (service de 
M. le D' Labbé), avec un sphacèle intéressant la totalité du pouce. 
Les tissus étaient noirâtres et insensibles à la piqûre superficielle 
ou profonde. Les tissus voisins de Teschare formaient un bourre- 
let au-dessus des portions mortifiées. Au dire du malade, on 
n'avait jamais exercé de compression trop forte sur son doigt. La 
solution phéniquée était donc le seul agent qui ait pu produire ce 
sphacèle. 

M. Labbé ordonna des applications de compresses trempées 
dans une solution très faible d'acide borique. Nous avons perdu 
de vue le malade. 

Ces deux observations sont conformes à celles publiées 
antérieurement par MM. Tillaux, Oliier, Poncet de Lyon, 
Walzberg (1), observations résumées de M. Tillaux (2). 

Obs. VI. — C..., quaranle-deux ans, lésion légère du médius 
droit par une scie ; excoriations sur la face dorsale des deuxième 
et troisième phalanges. Le malade, soigné quelque temps aupara- 
vant par du phénol Bobœuf, envoya chez le pharmacien chercher 
de l'acide phénique. Au fond du flacon que le pharmacien livre 
existe un dépôt évalué environ au dixième du contenu. Le malade 

(I) Centralbl. f. chh\ 1881. 
(2)TlUaux, BulL gén. de thirap., 1882. 
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agite le liquide, en imbibe un linge dont il entoure les deux der- 
nières phalanges du doigt médius. 

Môme pansement pendant trois jours, pas de douleur. Le ma- 
lade, remarquant que son doigt devenait mort, cessa rapplication 
phéniqnée. Pansement avec Talcool camphré, sur les conseils du 
pharmacien. 

Sphacèle des deux dernières phalanges du doigt; phalanges 
noires, dures, ratatinées comme dans la gangrène sèche. Un 
sillon d'élimination le sépare de la première phalange, qui est in- 
tacte. 

Cataplasmes. Chute des parties mortifiées. 

Obs. vil — Traumatisme du gros orteil gauche par pression 
d'une voiture lourde. Application d'acide phénique. Quelques jours 
après le pansement, apparition de la coloration noire sur le gros 
orteil; sphacèle du gros orteil en entier; chute totale. 

Obs. VIII. — Après application phéniquée, index froid et noir ; 
insensibilité profonde. Malade de la consultation . 

Deux des malades ont apporté à M. Tillaux la solution 
dont ils s'étaient servis. Au fond du ^ flacon existait une 
couche haute d'un centimètre d'acide phénique pur, et 
au-dessus la solution concentrée avait son caractère habi- 
tuel, c'ést-à-dire translucide. 

L'année suivante, M. Poncet publiait dans le même jour- 
nal deux nouveaux cas de gangrène. 

Obs. IX. — Fille de treize ans, piqûre d*un doigt compliquée de 
la présence d'écharde; doigt trempé dans acide phénique déli- 
quescent, puis entouré d'une compresse imbibée de la solution. 
Huit jours après gangrène sèche et sphacèle du doigt. 

Obs.X. — Mathieu, vingt-trois ans, menuisier, petite plaie de 
la pulpe de l'index gauche. Application immédiate sur la plaie de 
charpie imprégnée de phénol Bobœuf. Continuation du pansement 
pendant huit jours. En ce moment, extrémité de l'index racor- 
nie, frappée de gangrène sèche. Une légère traction parait devoir 
la détacher. 

L'articulation de la dernière phalange est légèrement ouverte. 
La mortification ne s'étend pas au delà. Quinze jours après le 
début des accidents, M. OUier enlève le bout de l'index mor(ifié 
et résèque l'extrémité de la dernière phalange afin d'avoir une 
cicatrice plus solide. 

L'origine seule des accidents présente quelgue9 modifi- 
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cations. Sur une lésion, une plaie insignifiante d*une pha- 
lange, d*un orteil, à la suite d'une contusion, le doigt est 
plongé dans une solution forte d'acide phénique déliques- 
cent, au dixième, au vingtième, ou encore dans la solu- 
tion pure dite phénol Bobœuf. Au lieu d'être immergés, 
la phalange, l'orteil sont entourés d*un linge, de charpie 
imbibée d'une des solutions précédentes. Parfois môme, le 
malade combine les deux procédés, immersion et paiTse- 
ment. Dans tous les cas, on observe môme symptôme, 
même évolution clinique. Le blessé ressent parfois une 
assez légère cuisson, une chaleur peu intense sous le pan- 
sement. Cette douleur manque souvent, l'abisence de ce 
trouble fonctionnel est de la plus grande importance ; dans 
tous les cas, la duré^e de la douleur est courte, et son acuité 
ne pousse pas le malade à enlever le pansement. La plupart 
supportent cette douleur qu'ils considèrent comme le 
résultat d'une action bienfaisante, nécessaire à la guérison 
de leur plaie. Ils ne tardent pas du reste à être rassurés par 
sa disparition. On retrouve, dans cette première période 
des accidents, la propriété anesthésique des solutions 
fortes phéniquées accusée bien souvent par les chirurgiens. 

Les parties touchées par la solution caustique sont des- 
tinées à se gangrener. Leur élimination est fatale. 

Le doigt paraît s'effiler ; les tissus se racornissent, for- 
ment une sorte de coque noire, insensible autour des pha- 
langes. Le doigt est noir, sec, insensible, sans battements 
artériels ; il est momifié. 

Pendant la momification des phalanges, s'établit un tra- 
vail d'élimination au point respecté par la solution caus- 
tique. La partie voisine saine rougit, se tuméfie, devient 
enflammée, douloureuse ; puis survient un petit sillon 
circulaire, qui se creuse chaque jour, laissant suinter un 
peu de sérosité purulente. Le sillon atteint la phalange ; 
le doigt devient mobile en tout sens graduellement ; après 
une période de momification et d'élimination de quinze 
jours à trois semaines, une ou plusieurs phalanges sje 
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détachent. L'élimination est plus ou moins longue ; cette 
période peut se trouver entravée par des accidents com- 
muns à toute plaie ; mais à un moment et presque sans 
aucune souffrance, sans fièvre, les phalanges, desséchées, 
tombent. A Textrémité digitale respectée existe une plaie 
simple, une sorte de moignon avec saillie d'un os phalan- 
gien. Cette forme de la plaie doit être retenue, car elle 
est la source d'indications opératoires spéciales. 

Diagnostic. — Ces momifications des extrémités ont un 
aspect si particulier qu'un observateur prévenu connaît 
facilement leur origine. Notre excellent maître M. Ledentu 
insiste avec juste raison sur l'aspect de ces extrémités 
sèches, comme ratatinées, noirâtres, assez analogues à des 
doigts de la momie. Notre maître, avant d'observer le cas 
que nous rapportons, avait eu l'occasion de voir deux cas 
identiques ; de prime abord, il avait pu annoncer à ses 
élèves avec quasi-certitude l'origine des accidents. 

Les lésions, les commémoratifs jugeront presque toujours 
d'une manière absolue la question du diagnostic : gangrène 
par application caustique. Le diagnostic sera d'autant plus 
aisé que la gangrène sera localisée sur un seul doigt et 
qu'elle sera observée sur un sujet jeune, sain, en possession 
d'un système circulatoire indemne de lésion. 

Le diagnostic doit être réservé dans certains cas : une 
constriction énergique par un lien, une bague maintenue 
quelques instants, quelques heures, peut donner lieu à une 
gangrène sèche ; cette cause de gangrène pourrait prêtera 
discussion dans un cas par exemple de cautérisation d'une 
plaie à l'acide pbénique, et d'application consécutive d'un 
lien à la base du doigt, de la phalange blessée. La constric- 
tion forte et maintenue plusieurs heures joue dans ce cas 
un rôle énergique qui peut être prépondérant. 

Le diagnostic est surtout délicat s'il s'agit de reconnaître 
la nature du caustique cause de la gangrène ; dans ce cas 
même il ne peut être que réservé. 

Tout acide énergique, sulfurique, azotique, fluorhydrique, 
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peut déterminer le même etïet. L'observation que nous 
avons recueillie en 1881 chez notre maître M. le professeur 
Lannelongue est concluante à cet égard : 

Une jeune fille de dix ans entre à la salle Giraldès pour une 
gangrène sèche de Textrémité du médius droit. La gangrène est 
limitée à la partie moyenne de la seconde phalange. Le doigt est 
effilé, jaune noirâtre, sec, insensible, un sillon d'élimination ap- 
paraît sur les limites du mal. La mère raconte que sur les conseils 
d'un pharmacien elle a cautérisé une verrue de la pulpe du mé- 
dius avec de Tacide azotique fumant. L'application fut pratiquée 
inconsidérément par la nïère; celle-ci, n'ayant pas compris Findi- 
cation du pharmacien, trempa une compresse dans le liquide pur 
et entoura l'extrémité du doigt de cette compresse. 

L'enfant fut envoyée en classe souffrant beaucoup; mais des 
douleurs intolérables ne tardèrent pas à se montrer. Le panse- 
ment fut néanmoins conservé pendant une heure environ ; en 
ce moment le pansement fut défait. Le doigt, devenu jaune noi- 
râlre, insensible au toucher, était encore le siège de douleurs 
vives, constriclives. 11 fut lavé à grande eau. 

Des cataplasmes furent appliqués jusqu'au moment de l'entrée 
de la malade à l'hôpital, quatre jours après l'accident. 

L'élimination demanda plusieurs semaines à s'effectuer. L'ex- 
trémité du doigt se détacha; la plaie se cicatrisa d'une manière 
régulière. Deux mois environ après l'accident la petite malade 
était guérie. 

L'analogie de cette gangrène avec celle due à l'acide 
phénique est si complète qu'en absence de commémora- 
tifs, tout diagnostic est bien impossible. Toutefois, faisons 
remarquer la vivacité des douleurs au début, opposée à 
l'absence de douleur dans les ^sls de gangrène par applica- 
tion phéniquée. 

Pronostic, — L'action des solutions concentrées phéni- 
quées ou d'un acide (azotique, nitrique, fluorhydrique) est 
la même sur tous les points. Dès que le contact de la solu- 
tion incriminée et des tissus organiques a été suffisant 
pour amener la mortification du derme des tissus sous- 
jacents avec leurs vaisseaux, la gangrène est fatale. Elle 
s'étend sur toute la région vascularisée par le vaisseau dont 
les parois sont désorganisées. 
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Cette fatalité de Félimination, la forme sèche de la gan- 
grène, Tabsence de toute réaction avaient frappé M. le pro- 
fesseur Oliier (de Lyon). Ce professeur voulut appliquer ce 
nouveau mode d'sfmputation des orteils des doigts chez des 
malades redoutant le chloroforme, ou offrant des contre- 
indications de chloroformisation. Il * procéda même à un 
premier essai sur un malade atteint d'un mal plantaire per- 
forant du gros orteil. Cette tentative fut à peu près infruc- 
tueuse ; répaisseur de Tépiderme empêcha, d'après Fauteur, 
la pénétration profonde de la solution forte d'acide phé- 
nique dont le gros orteil avait été entouré. Il ne se produi- 
sit que des eschares peu profondes irrégulières. Le bistouri 
dut compléter l'opération. 

,. Traitement, — Ce procédé chirurgical, déclaré défectueux 
par son auteur, doit être rejeté. Il est incertain dans ses 
effets ; de plus, il consiste dans la production d'un foyer 
gangreneux, milieu septiqne par excellence. Ce procédé 
n'est donc pas recommandable au moment oîi tous les 
efforts de la chirurgie sont portés vers la destruction des 
germes septiques, et vers la recherche du meilleur milieu 
antiseptique. Cette pensée n'est pas seulement la nôtre; 
elle est surtout celle de M. le professeur Cornil, qui a bien 
voulu nous indiquer ce côté dangereux de cette pratique 
chirurgicale. 

Cette critique permet de poser la question de l'interven- 
tion. En présence d'une gangrène sèche par caustique 
faut-il intervenir ? L'intervention paraît nécessaire à la con- 
dition que la gangrène soit bien limitée. Il sera même utile 
d'amputer assez haut dans l'article ou dans la continuité 
de la phalange supérieure afin de dépasser les limites des 
parties destinées à s'éliminer. Déjà, vers le troisième ou 
quatrième jour, les parties se reconnaissent par leur aspect 
eur insensibilité profonde, absolue. 

L'amputation précoce mérite d'être préconisée ; si l'on 
attendait l'élimination spontanée, il faudrait se résoudre à 
laisser longtemps un foyer gangreneux, source possible 



DE LA GANGRÈNE SÈCHE DES EXTRÉMITÉS. 337 

d'accidents ; en outre, il serait nécessaire, suivant la con- 
duite de M. Ollier, de procéder à une résection de la pha- 
lange, à une régularisation de la plaie. Une opération 
précoce peut être d'autant mieux pratiquée que dans ce 
cas, le- malade n'est pas exposé aux gangrènes secondaires 
du moignon, ainsi qu'on peut l'observer dans les cas de 
gangrène sénile, par athérome artériel, par exemple. 

Il est surtout un traitement prophylactique qui doit être 
mis en vigueur : faire connaître au public extra médical 
en particulier les conséquences graves de l'emploi sans 
mesure des remèdes les plus vulgaires. Il y aurait lieu d'exi- 
ger que les pharmaciens ne délivrassent pas de solutions phé- ' 
niquées concentrées ou fortes sans ordonnance du médecin. 
Peut-être aussi devrait-on ne permettre qu'aux pharma- 
ciens la vente d'un topique qui peut devenir aussi dange- 
reux que le phénol Bobœuf. 

Il serait en outre nécessaire que tout flacon de phénol 
Bobœuf portât l'indication expresse du mode d'emploi de 
la solution. 

Toutes ces mesures hygiéniques pourraient peut-être 
rendre plus rares encore ces accidents. De plus, leur obser- 
vation mettrait à l'abri de toute responsabilité le pharma- 
cien qui aurait délivré avec prescription la solution d'acide 
phénique ou la solution dite phénol Bobœuf. 



SÉANCE DU 7 JUIN 188G. 

Présidence de M. Blanche. 

F^e procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : P une lettre de M. le 
Minisire de l'instruction publique annonçant qu'il est alloué à la 
Société une somme de 300 francs en échange de vingt exem< 
plaires de la l'<^ partie du tome IX des Bulletins de la Société, 

2° Un certain nombre d'exemplaires d'une brochure sur uun 
projet d'association médicale mutuelle », par le D^ Lagoguey. Ces 
brochures, destinées aux membres de la Société, sont accompa- 
gnées de lettres manuscrites demandant la discussion de ce projet. 
La Société décide qu'étant une Société mixte il n'y a pas lieu de 
procéder à la discussion et ordonne le dépôt d'un exemplaire dans 
les archives. 

3*^ Une lettre du comité d'études du palais des Sociétés savantes 
signée de MM. Gillet de Grandmont, Maunoir, Gauthiot et Gariel. 

M. le Président est chargé de voir M. Gariel et de se munir des 
documents nécessaires pour une discussion ultérieure. 

4<^ Des lettres de candidatures aux places de membres titulaires 
de: 

MM. Ogier, docteur es sciences, directeur du laboratoire de 
toxicologie ; 

Christian, docteur en médecine, médecin de la maison natio* 
nale de santé de Charenton ; 

DuBosT, avoué de première instance ; 

BoGELOT, avocat à la Cour d'appel. 

Ces demandes sont renvoyées à la commission d'élection. 

M. le D' Liegey, membre correspondant, donne lecture d'un 
travail intitulé « De linfluence de la constitution médiccde actuelle^ 
résultant en partie du déboisement, sur Vétat psychique des popu- 
lations ». 

Ce travail est renvoyé à une commission composée de 
MM. Blanche, Bouchereau et Marcel Briant, chargée du rapport. 

M. E. HoRTELoup donne lecture de son rapport, au nom de la 
Commission chargée d'étudier la question de la responsabilité des 
pharmaciens pour Vexécution des ordonnances contenant des subS' 
tances toxiques. 



DE LA RESPONSABILITÉ DES PHARMACIENS 
pouB l'exécution des ordonnances contenant des substances 

TOXIQUES (i) 

Par E. Horteloup. 



Messieurs, 

Dans une de vos dernières séances, Tiin de nos collègues, 
M. Yvon, a saisi votre Société d'une question relative à la 
responsabilité des pharmaciens à Toccasion de Texécution 
des ordonnances médicales qui leur sont présentées. Frap- 
pés de rintérêt pratique de la question qui vous était posée, 
vous avez nommé pour Tétudier une commission composée 
de MM. Brouardel, E. Horteloup et J. Lefort. M. Yvon a 
bien voulu s'adjoindre à votre commission et lui fournir des 
explications sur les points qui le préoccupaient et que la 
pratique lui avait indiqués d^une manière spéciale. Je viens, 
au nom de votre commission, Messieurs, vous communi- 
quer le résultat de ses délibérations. 

Le pharmacien, dit M. Yvon, ne doit délivrer de substances 
vénéneuses, inscrites au tableau annexé au décret du 3 juil- 
let 1850, que sur ordonnance d^une personne ayant qualité 
pour prescrire. Mais quel moyen a le pharmacien de 
vérifier si la signature d'une ordonnance est dans les 
conditions requises? Dans cette situation, quelle est sa res* 
ponsabilité s'il délivre une de ces substances sur prescrip- 
tion ne présentant aucun vice de forme, libellée conformé- 
ment aux habitudes médicales, mais dont la signature ne 
se trouve pas être celle d'une personne ayant qualité pour 
prescrire ? 

Vous le voyez. Messieurs, la préoccupation très légitime 

(1) Au nom d'une commission composée de MM. Brouardel, J. Lefort 
et Em. Horteloup, rapporteur. 
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de M. Yvon prend sa source dans la crainte de voir faire 
usage de fausses ordonnances. Il paraît qu'il n'est pas rare 
d'en voir présenter de semblables chez des pharmaciens, 
soil dans un but criminel, soit, ce qui est heureusement 
plus fréquent, que l'auteur du faux ait uniquement pour but 
de se procurer une substance médicinale, en échappant au 
contrôle du médecin. C'est ce qui arrive notamment pour 
les morphinomanes. 

Le fait serait surtout fréquent depuis l'arrêt de la Cour 
de Paris, qui a fait peser une responsabilité pénale et une 
responsabilité civile importante sur un pharmacien de Paris 
qui avait fourni à une cliente une quantité considérable de 
chlorhydrate de morphine, sur la présentation toujours re- 
nouvelée d'une seule et même ordonnance. 

Depuis cette époque, les pharmaciens, justement effrayés, 
ont refusé d'exécuter plusieurs fois la même ordonnance 
médicale prescrivant des substances toxiques, et ces refus 
ont aisément conduit le sujet, ainsi mis dans l'impossibilité 
de se procurer régulièrement le produit qu'il désire, à la 
pensée de se fabriquer lui-même l'ordonnance indispen- 
sable. 

Mais, disons-le de suite, la question de M. Yvon, prise 
théoriquement, peut s'appliquer également à toutes ordon- 
nances, et non pas seulement à celles relatives aux subs- 
tances toxiques. 

En effet, vous le savez, Messieurs, d'une part, aux termes 
de l'article 32 de la loi du 23 germinal an XI, « les pharma- 
ciens ne peuvent livrer et débiter des préparations médici- 
nales ou drogues composées quelconques que, d'après la 
prescription qui en est faite par des docteurs en médecine 
ou en chirurgie, ou par des officiers de santé et sur leur 
signature »; et toute infraction à cette disposition est punie, 
d'après la jurisprudence, de l'amende de 500 francs édictée 
par l'arrêt du Parlement du 23 juillet 1748. 

D'autre part, aux termes de l'article 5 de l'ordonnance 
royale du 29 octobre 4846, portant règlement sur la vçnte 
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des substances vénéneuses, cette vente « ne peut être 
faite pour Tusage de la médecine que par les pharma- 
ciens et sur la prescription d'un médecin, chirurgien, 
officier de santé ou d'un vétérinaire breveté. Cette pres- 
cription doit être signée, datée et énoncer en toutes 
lettres la dose desdites substances ainsi que le mode d'ad- 
ministration du médicament ». Et toute infraction à cette 
disposition est, aux termes de la loi du 19 juillet 1845, 
punie d'une amende de 100 à 3000 francs et d'un empri- 
sonnement de six jours à deux mois ou de l'une de ces 
deux peines seulement. 

Sans doute, dans bien des cas, le pharmacien connaîtra 
la signature. Mais, dans le cas contraire, quel moyen de 
contrôle possède-t-il et que doit-il faire? 

Or, Messieurs, ce que votre commission a dû reconnaître 
immédiatement, c'est que le pharmacien n'a, dans bien des 
cas tout au moins, aucun moyen de s'assurer d'une façon 
certaine et positive que l'ordonnance émane bien d'un 
médecin, et qu'en tous cas la loi n'en met aucun à sa dis- 
position. 

Aux termes des articles 24 et suivants de la loi du 19 ven- 
tôse an XI, il est vrai, les docteurs et officiers de santé re- 
çus régulièrement sont tenus de présenter, dans le délai d'un 
mois après la fixation de leur domicile, leurs diplômes, 
tant au greffe du tribunal de première instance qu'au bu- 
reau de la sous-préfecture de l'arrondissement oh ils veu- 
lent s'établir. 

De plus, les parquets de première instance doivent, d'après 
cette présentation, dresser la liste des docteurs et officiers 
de santé inscrits et adresser la copie de cette liste, pendant 
le cours du mois de septembre de chaque année, au minis- 
tre de la justice, pendant que les sous^préfets adressent les 
extraits des diplômes qui leur ont été présentés aux préfets, 
qui dressent et publient les listes des docteurs et officiers 
de santé domiciliés dans le département, et les adressent 
au ministre de l'intérieur dans le dernier mois de l'année. 
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Enfin, aux termes de Târticle 28, les docteurs reçus ne 
peuvent exercer en France et les officiers de santé ne peu- 
vent s'établir dans le département où ils ont été examinés 
par le jury, qu'après avoir rempli les formalités d'enregis- 
trement que nous venons de vous indiquer. 

Les pharmaciens pourront-ils, avant d'exécuter les ordon- 
nances qui leur sont présentées et lorsqu'ils n'en connaî- 
tront pas le signataire, recourir à celte liste officielle dont 
nous venons de parler ? Hélas, Messieurs, les dispositions 
que nous venons de résumer devant vous semblent tant 
soit peu tombées en désuétude. Il est probable que tout ce 
qui est refatif aux formalités à remplir aux parquets et 
aux greffes des tribunaux de première instance, est depuis 
longtemps inexécuté, et les listes dressées par les préfets 
sont certainement bien incomplètes. 

Tous les docteurs et officiers de santé y sont-ils inscrits? 
Il semble que non. Pour mentionner ce qui se passe dans 
le département de la Seine, il a bien été publié, nous nous 
en sommes assurés, le 30 juin 1882, une liste des médecins, 
chirurgiens, officiers de santé et sages-femmes, et il est 
publié, le 31 décembre de chaque année, une liste addi- 
tionnelle pour les inscriptions qui se sont produites dans 
l'année. 

Mais tous les docteurs en médecine exerçant ne se font 
pas inscrire. Puis, ces listes sont-elles aux mains des phar- 
maciens ? Nous ne croyons pas qu'elles leur soient adressées. 
Ils ont bien, il est vrai, à Paris, des listes de docteurs et 
d'officiers de santé figurant dans des annuaires ; mais ces 
listes ne semblent avoir aucun caractère d'authenticité, 
elles n'ont rien d'officiel et sont, croyons-nous, l'œuvre 
d'éditeurs qui y insèrent les noms qu'on leur indique et 
qui, malgré tous leurs soins, doivent ou peuvent commettre 
des omissions. 

De plus, tous les docteurs reçus en France et il faudrait 
ajouter, régulièrement inscrits sur les listes dont nous 
venons de parler, s'il n'y avait là une disposition à peu près 
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abrogée par le non-usage, ont, il ne faut pas Toublier, le 
droit d'exerer dans la France entière. — Nous ne parlons 
pas, bien entendu, des médecins étrangers puisqu'ils n'ont 
pas le droit d'exercer en France et ne peuvent le faire qu'en 
vertu d'une tolérance. 

Mais, pour les docteurs français, leurs ordonnances sont 
exécutoires dans toutes les officines françaises et il arrive 
tous les jours qu'on fait exécuter à Paris une ordonnance 
émanant d'un docteur de province et réciproquement. Donc, 
à supposer que les listes puissent servir de premier moyen 
de contrôle, dans bien des cas, le pharmacien n'aura pas 
à sa disposition ce moyen de vérification. 

Du reste, quelle garantie offre même Texistence, au bas 
d'une ordonnance, d'un nom figurant sur la liste des mé- 
decins? Où est l'assurance que, malgré la similitude de 
nom, la signature est bien celle du docteur ou de l'officier 
de santé lui-môme? Puis n'y a-t-il pas parfois, trop souvent 
même, dit-on, des signatures illisibles? et lorsque la phar- 
macien interpelle le porteur d'une ordonnance sur le nom 
du signataire, souvent on ne peut le renseigner. Donc, de 
ce côté, aucun contrôle sérieux et efficace. 

Disons-le, cependant, dans bien des cas, l'ordonnance, 
bien que la signature en soit inconnue du pharmacien, 
portera en elle-même, par son aspect général et pour un 
œil exercé, la preuve de son authenticité. Mais, s'il en est 
autrement? 

Ici, Messieurs, votre commission s'est trouvée, elle doit 
l'avouer, assez embarrassée. Elle a dû reconnaître qu'il 
était impossible d'indiquer en détail et pour chaque cas par- 
ticulier, comment le pharmacien devrait procéder : si la 
signature est illisible, il devra d'abord tâcher de connaître 
le iiom du prétendu signataire, tâcher de voir, au moyen 
des listes qu'il possède, si ce nom. est un nom réel; il 
devra par des interrogations adroites et dont il est impos- 
sible de prévoir la forme et d'indiquer même la nature, car 
chaque cas amène une situation nouvelle, tâcher de dis- 
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cerner si la prescription doit s'appliquer à un cas sérieux et 
réel, au besoin même, si le doute est sérieux et quand cela 
sera possible, envoyer chez le prétendu signataire et s'as- 
surer que l'ordonnance émane bien de lui. 

Tout cela ne sera pas toujours facile, pas même possible. 
Ainsi, toutes les fois qu'on se présentera la nuit, presque 
aucun moyen de contrôle n'existera et pourtant le cas sera 
urgent. Il faut bien le reconnaître, le pharmacien se trouvera 
en présence de situations souvent délicates; mais tout ce 
que votre commission peut dire, c'est que c'est là une ques- 
tion de flair professionnel y permettez-nous le mot. Chaque 
cas nouveau devra apporter un mode nouveau de procéder. 

Il n'est donc pas possible, pour votre commission, sous 
peine de commettre inévitablement des omissions, d'exa- 
miner chaque cas en détail. 

• Sans doute, nous l'avons dit, il n'existe pas de moyen 
certain de contrôle ; sans doute aussi la responsabilité 
qui peut incomber au pharmacien peut être importante; 
mais ce sont là les périls inévitables de la profession, toute 
pleine de dangers et de responsabilité, du pharmacien, et 
nous ne pouvons, Messieurs, que dire ceci : Chaque fois 
que l'on présentera à un pharmacien une ordonnance et 
surtout une ordonnance prescrivant l'emploi de substances 
toxiques, il devra l'examiner avec un soin spécial; son 
attention devra toujours être en éveil et même en défiance. 

Il devra employer tous les moyens de contrôle que son 
expérience professionnelle lui suggérera, prendre toutes les 
précautions que la prudence, que la méfiance lui indiquera. 
S'il ne le fait pas, il s'exposera aux responsabilités civiles et 
pénales qui le menacent toujours ; mais lorsqu'il aura fait 
tout cela, s'il a la conviction que l'ordonnance est réelle, il 
devra l'exécuter, et dans ce cas votre commission croit pou- 
voir dire que le pharniacien n'encourra aucune responsa- 
bilité. 

Les règles posées par l'article 1382 du Code civil en 
matière civile et par les articles 319 et 320 du Code pénal 
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en matière pénale, sont en effet, applicables au pharmacien 
comme à tout autre. En matière civile, il est responsable de 
sa faute et rien que de sa faute; en matière pénale, s'il a, 
par son imprudence, par sa négligence, par inobservation 
des règlements ou par défaut de précaution, commis un 
homicide involontaire ou été involontairement la cause d'un 
accident ou d'une maladie, il sera passible des peines de 
l'article 319 ou de l'article 320 du Code pénal. Enfin, s'il a 
délivré des substances toxiques sur le vu d'une ordonnance 
fausse et trop légèrement acceptée, il pourra se voir appli- 
quer les peines de la loi de 19 juillet 1845 ou celles de 
l'arrêt du Parlement du 23 juillet 1748, selon la nature des 
substances prescrites. Mais s'il n'a manqué ni de prudence 
ni de précaution, s'il a été vigilant et a observé les règle- 
ments, si, en un mot, il n'a pas commis de faute, oîi pourra 
être la base de sa responsabilité civile ou pénale? 

Mais, s'il pense, après toutes précautions prises, que la 
prudencelui suggérera, que l'ordonnance est fausse, non seu- 
lement il devra se refuser à l'exécuter, mais ne devra-t-il 
pas faire plus encore? Votre commission. Messieurs, ne l'a 
pas pensé. Elle estime que, non seulement il devrait la 
conserver et mettre la personne qui la présente en demeure 
de se la faire restituer par le commissaire de police, mais 
que, dans bien des cas encore et surtout si, d'après la 
nature de la substance demandée, il peut soupçonner une 
intention criminelle, il ne doit pas hésiter à en effectuer le 
dépôt aux mains du commissaire de police. 

Une fois ces solutions admises, Messieurs, votre commis- 
sion n'a pas cru devoir se borner à l'examen de la question 
qui lui est posée. La question de M. Yvon signalait, non 
seulement une lacune de notre législation, mais, il faut 
bien le reconnaître, un danger aussi bien pour le public que 
pour les pharmaciens et môme pour les médecins dont, 
dans l'état actuel de la législation, les noms peuvent être 
usurpés, les signatures faussées, le privilège enfin entamé 
et cela sans contrôle possible. 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 23 
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Votre commission s'est donc demandé s'il n'y avait pas 
lieu de rechercher un moyen pratique pour obvier an dan- 
ger qui vous a été signalé et s'il n'y avait pas lieu pour 
votre Société d'exprimer un vœu relatif à une modification 
delà législation sur ce point. 

Elle a dû rechercher si, comme cela a été proposé, on 
ne devrait pas exiger que toutes les ordonnances prescri- 
vant l'emploi de substances toxiques fussent écrites sur un 
papier portant imprimé le nom et l'adresse du médecin. Elle 
a facilement reconnu que c'était là un moyen peu pratique, 
et qu'il était difficile d'exiger que le médecin portât tou- 
jours sur lui la quantité de papier nécessaire à la confection 
des ordonnances de cette espèce qu'il pourrait avoir à faire 
hors de chez lui. 

Mais votre commission a prouvé qu'il serait possible 
d'exiger que toute ordonnance prescrivant l'emploi de 
substances toxiques fût revêtue, par le médecin, d'un tim- 
bre mobile portant imprimés, avec sa qualité, son nom et 
son adresse. Toute ordonnance non revêtue de ce timbre 
devrait être refusée par le pharmacien. Il serait aisé à cha- 
que médecin de faire faire à l'avance et porter sur lui une 
certaine quantité de ces petites estampilles. 

Ce serait là une sujétion pour le corps médical, il est vrai, 
mais une sujétion assez faible, il faut bien le reconnaître, 
et, si cette disposition ne mettait pas à l'abri de toute 
fraude, elle serait une garantie aussi sérieuse qu'il semble 
possible de l'exiger, étant donné les exigences de la pra- 
tique journalière. 

L'exécution de cette disposition serait revêtue d'une sanc- 
tion pénale que la loi aurait à déterminer.* 

Par contre, la loi devrait édicter une peine contre toute 
personne qui, même sans but criminel, fabriquerait, ou 
présenterait pour être exécutée, une ordonnance revêtue 
d'une signature ou d'une estampille fausse, et atteindre 
ainsi un fait qui, dans la plupart des cas, reste aujourd'hui 
impuni. 



DE LA RESPONSABILITÉ DES PHARMACIENS. 347 

Votre commission, Messieurs, vous propose, en consé- 
quence, d'adopter les conclusions suivantes : 

l*" Le pharmacien étant, comme toute personne, respon- 
sable de sa faute ou de sa négligence, doit, lorsqu'une 
ordonnance lui est présentée, prendre toutes les précautions 
que la prudence et son expérience professionnelle pourront 
lui suggérer, pour s*assurer que l'ordonnance émane bien 
d'une personne ayant qualité pour prescrire. Mais, .lorsque 
ces précautions auront été sérieusement prises, le pharma- 
cien devra être considéré comme étant à Tabri de toute 
poursuite criminelle et de toute action en responsabilité 
civile. 

2*» En présence des inconvénients que présente la légis- 
lation actuelle, la Société de médecine légale de France 
émet le vœu : 

Premièrement : qu'une disposition légale astreigne tout 
médecin qui formule une ordonnance prescrivant l'emploi 
de substances toxiques, à y apposer un timbre mobile 
portant, lisiblement imprimés, son nom, son titre et son 
adresse ; 

Deuxièmement : quiB des pénalités assurent l'exécution 
de cette obligation ; 

Troisièmement : qu'une pénalité spéciale soit applicable à 
toute personne qui fabriquera ou emploiera une ordonnance 
fausse. 

M. Mayet partage l'avis de la commission demandant que toute 
ordonnance prescrivant l'emploi de substances toxiques fôt re- 
vêtue, par le médecin, d'un timbre mobile, mais il demande To- 
blitération de ce timbre mobile par le pharmacien qui délivrera 
rordonnance . 

M. HoRTELOUP. C'est là une question de détail dans laquelle la 
commission n'a pas cru devoir entrer. 

M. Laugier demande de spécifier ce qu'on entend par substan- 
es toxiques. 

M- HoRTELOUP. 11 y a deux textes de lois : 

!<" La loi du 21 germinal an Xt, dans laquelle il est dit à l'art. 32: 
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Les pharmaciens ne pourront livrer et débiter des préparations 
médicinales ou drogues composées quelconques, que d'après la 
prescription qui en sera faite par des docteurs en médecine ou 
en chirurgie, ou par des officiers de santé, et sur leur signature; 

2<* La loi du 10 juillet 1845 sur la vente des substances véné- 
neuses et Tordonnance du 29 octobre 1846, portant règlement 
sur la vente des substances vénéneuses, dans lesquelles se 
trouvent les règles particulières sur les formules de prescription. 

A l'ordonnance de 1846 est annexé un tableau des substances 
vénéneuses, qui a été modifié par un décret du 8 juillet 1850. 

Chaque fois que le médecin aura à prescrire un des médica- 
ments contenus dans celte liste, il devra employer le timbre 
mol)ile. 

M. Marcel Bbiant demande que le médecin soit toujours tenu 
d'apposer un timbre mobile sur ses ordonnances, qu'elles con- 
tiennent ou non des substances vénéneuses. 

M. HoRTELOup. Votre commission, qui se doutait bien qu'elle 
allait soulever des objections, n'a pas cru devoir demander aux 
médecins l'application d'un timbre mobile sur toutes les ordon- 
nances. 

Au point de vue de la pénalité, votre commission est restée 
dans le vague, elle demande seulement qu'il y en ait une pour 
tout le monde, le médecin, le pharmacien, et la personne qui 
emploie une ordonnance fausse. Elle n'a pas cru devoir entrer 
dans des détails d'exécution qu'il n'est pas nécessaire d'indiquer 
au législateur. 

La conclusion du rappoH, mise aux voix, est adoptée. 

Le vœu formé par la Commission, mis aux voix, est également 
adopté. 11 sera transmis à M. le ministre du commerce par 
M. le professeur Brouardel. 

M. J)escoust donne lecture à la Société des conclusions qu'il a 
placées au bas de son rapport, sur un cas d'hermaphrodisme et 
dont il avait demandé avis à la Société. 

La séance est levée à 5 heures et demie. 



SÉANCE DU 12 JUILLET 1886 

Présidence de M. Ladreit de la Gharrière. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La Société a reçu deux lettres de candidature au titre de 
membres titulaires de MM. Valude et Crinon, et une lettre de M. le 
D' Hofmann de Vienne, demandant le titre de membre corres- 
pondant étranger. 

La lettre de M. Hofmann est renvoyée à M. Brouardel chargé 
de faire un rapport sur cette candidature. 

La Société a reçu le discours que M. René Goblet, ministre de 
l'Instruction publique, a prononcé le 1^' mai 1886, au congrès 
des sociétés savantes. 

M. le D' Barbot consulte la Société sur le meurtre de deux per- 
sonnes commis par un individu dans des circonstances particu- 
lières. La lettre de M. Barbot est renvoyée à Texamen de MM. Po- 
laillon et Motet. 

M. le D' Henri Sentex, de Saînt-Sever (Landes), membre cor- 
respondant de la Société de médecine légale, envoie une lettre 
accompagnée d'un travail sur deux cas de tératohgie» Ce travail 
est renvoyé au comité de publication. 

Cn confrère de province, désireux de garder l'anonymat, 
adresse une lettre, demandant quelle conduite il faut tenir, dans 
le cas de déclaration de naissance, lorsque le père et la mère 
doivent être déclarés inconnus. 

M. le D' Larue, accusé par un confrère d'avoir empoisonné un 
enfant par l'administration exagérée d'un médicament toxique, 
demande ce qu'il convient de faire en pareil cas, l'instruction 
ouverte à ce sujet ayant été suivie d'une ordonnance de non-lieu. 

M. LiouviLLE dit que M. Larue peut attaquer le confrère pour 
dénonciation calomnieuse. 

M. Gabriel Pouchet lit un travail sur l'empoisonnement par 
l'ergot de seigle. 



RAPPORT SUR UN CAS DE 

MORT PROVOQUÉE PAR L'ABUS DU SEIGLE ERGOTÉ 

AVORTEMENTS MULTIPLES 
MORT AVEC GANGliÈNE DES EXTRÉMITÉS 

Par M. le D' Gabriel Poachet. 

Le i4 août 1885, mourait, dans un village du département 
du Doubs, une fille R..., domestique chez un cultivateur. 
La rumeur publique avait déjà, à plusieurs reprises, accusé 
son maître d'avoir déterminé chez elle des avortements. 
Depuis un mois environ avant Tépoque de sa mort, la 
fille R... avait présenté comme symptôme le plus frappant 
de la gangrène des extrémités. Une instruction fut ouverte, 
Tautopsie du cadavre de la fille R... fut effectuée et les 
viscères, envoyés à Paris, me furent confiés. 

Avant d'exposer en détail les recherches que j*ai effec- 
tuées à ce sujet, je crois utile de rapporter, à titre de ren- 
seignements, les faits révélés par Tinstruction. 

La fille R..., eatrée huit ans auparavant au service d'un culti- 
vateur, eut avec lui, au bout de quelques jours, des relations in- 
times qui furent immédiatement suivies d'une grossesse. Deux ou 
trois mois après, ayant fait part à son maître de l'état dans lequel 
elle se trouvait, la fille R... accepta d'absorber un breuvage com- 
posé d*un liquide blanc grisâtre, inodore, de saveur amère, et qui 
lui occasionna, quelques instants après, de violentes coliques, des 
douleurs de reins, des vertiges et un sentiment de lassitude 
exUrême. A quelques jours de là survint une métrorrhagie, puis 
Tavortement. 

Au commencement de Tannée 1878, la fille R..., de nouveau 
enceinte de deux mois environ, prend, à deux reprises différentes, 
le même breuvage. L'avortement se produit encore et la patien/e 
est obligée de rester alitée environ deux mois. 

Quelque temps après, nouvelle grossesse et nouvel avortement 
à la suite de plusieurs absorptions de ce même breuvage. 
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Une quatrième, puis une cinquième grossesse furent menées 
à terme, la fille R... ayant énergiquement refusé d'absorber le 
breuvage que lui préparait chaque fois son maître. De ces deux 
enfants, l'un est vivant; l'autre mourut cinq jours après sa 
naissance. 

En octobre 1882, et peu de temps après le dernier accouchement, 
nouvelle grossesse suivie d'un nouvel avortement, après une ab- 
sorption six fois répétée du breuvage. Un autre avortement fut 
déterminé quelque temps après : la fille R... était enceinte de cinq 
mois et dut absorber le breuvage à quatre reprises. 

Ce breuvage était toujours préparé par l'uccusé qui le sucrait 
afin de déguiser l'amertume signalée par la fille R... lors de sa 
première absorption. 

Tous ces détails ont été recueillis tant par le médecin 
commis par M. le juge de paix du canton de Pierrefontaine 
pour visiter la fille R... quelques jours avant sa mort que 
par ce magistrat lui-même. Les déclarations de la fille R... 
faites à ses derniers moments, alors qu'elle venait d*être 
confessée et exhortée à dire la vérité tout entière, sont 
certainement d'une grande valeur et peuvent corroborer 
les faits matériellement prouvés; mais, au point de vue 
purement scientifique, ces faits ne peuvent avoir une valeur 
absolue, quelques-uns d'entre eux ayant été très discutés 
à Taudience, et même niés formellement par la défense. 

J'arrive à présent aux données dont la certitude revêt le 
caractère exigé pour pouvoir en tirer des conclusions scien- 
tifiques précises. Les faits suivants ont tous été observés rigou- 
reusementet leur authenticité ne saurait être mise en doute. 

Le 6 mars 1885, un dernier avortement se produisait à quatre 
mois, après absorption, à quatre reprises dififérentes, du breuvage 
préparé par l'accusé. 

Au mois de février, la fille R... s'était présentée chez un mé- 
decin de la frontière suisse, se plaignant de diarrhée et de vomis- 
sements et désirant savoir si elle était enceinte. Ce médecin s'abs- 
tint de procéder à tout examen et mentionna, dans sa déposition, 
que la fille R... présentait tous les symptômes d'une grossesse de 
quatre à cinq mois. Il soupçonna même une tentative d'avorte- 
ment, et dit à cette fille que s'il apprenait que sa grossesse n'était 
pas menée à bien et à terme, il pourrait en résulter pour elle de 
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graves désagréments. Le 22 février, un envoyé de la fille R... se 
présente chez ce môme médecin et lui expose que la malade 
qu'il avait vue quelque temps auparavant éprouve encore des 
vomissements accompagnés de diarrhée et, de plus, que, depuis 
le 17 février, elle a des pertes de sang considérables. 

Le 17 avril, un peu plus d'un mois après l'avorlement, le même 
médecin visite la fille R... au domicile de son maître. 11 décrit 
ainsi l'état de la malade : 

Faciès décoloré, exsangue, cyanose et œdématié. 

Les yeux ne présentent rien de particulier, les pupilles réagis- 
sent normalement à la lumière. 

Langue saburrale ; haleine fétide. 

Pouls irrégulier, faible, filiforme, presque dicrote. 

Pas de fièvre. 

Ce qui frappe le plus dans Taspect et les symptômes extérieurs 
de la malade, c'est une forte dyspnée, compliquée de toux et d'ex- 
pectoration muqueuse non sanguinolente. 

A l'auscultation et à la percussion du thorax, on constate les 
phénomènes suivants : 

A la partie antérieure et supérieure du poumon droit, sous la 
clavicule, un grand nombre de râles humides accompagnés de 
crépitation et d'expiration prolongée, sans douleur appréciable ; 
la percussion donne de la matité sur un espace d'environ 8 à 
40 centimètres carrés. En arrière, également du côté droit, l'oreille 
ne perçoit rien d'anormal. 

Le murmure vésiculaire étant couvert en partie et d'une ma- 
nière intermittente par les pulsations cardiaques, l'examen fut 
dirigé du côté du cœur et permit de découvrir sans peine une 
hypertrophie considérable avec bruit de souffle au premier temps, 
pulsations irrégulières et très exagérées. 

Le docteur H... en conclut que la dyspnée et l'œdème de la face 
devaient venir de l'afiTection du cœur et constata alors de l'hydro- 
pisie aux bras, aux mains, au ventre et dans les membres inré- 
rieurs, surtout autour des malléoles. 

Le docteur H... ajoute que lors de sa visite du I7avril,la malade 
ne lui a pas dit qu'elle fût accouchée récemment, qu'il n'a par 
conséquent pas fait d'examen des organes génitaux et qu'il a 
borné ses investigations à la région du cœur et des poumons qaî 
étaient le siège du mal dont elle souffrait. 

La fille R... est visitée le 5 juillet par un autre médecin qui 
constate un œdème généralisé des jambes, du ventre et des bras, 
accompagné de sufiTocations et de faiblesse générale. Il n'existait 
pas, à cette époque, de gangrène des extrémités. 
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Le 7 août, la fille R... est visitée par l'expert commis par M. le 
juge de paix de Pierrefontaine accompagné de ce magistrat. Les 
renseignements fournis par l'interrogatoire de la malade ont été 
rapportés plus haut. Je rapporte seulement ici ce qui a trait à Té- 
tât dans lequel se trouvait à ce moment la fille R... 

Deux mois environ après son dernier avortement, la malade se 
sentit prise d'un malaise général, de lassitude extraordinaire et de 
douleurs assez vives dans les pieds et dans les jambes, dans les 
mains et dans les avant-bras. Vers le milieu de juillet, apparurent 
des taches rosées, puis des boucles d*eau, puis enfin, des plaques 
noirâtres. Le 7 août, la malade présente l'aspect suivant. La face 
dorsale de la main droite était complètement noire, la face 
externe de l'avant-bras droit présentait la même apparence dans 
les deux tiers de son étendue, par suite de la gangrène de la peau. 
Sur les bords de la région gangrenée de Tavant-bras droit, on 
voyait une lisière rougeâtre, large d'un centimètre, d'où s'écoulait 
un liquide puriforme d'une odeur infecte. Les bords de la peau saine 
étaient rosés. Le liséré purulent séparant la peau gangrenée de la 
peau saine laissait voir les muscles à nu. Les muscles fléchisseurs 
des doigts, contractés, fermaient presque complètement la main. 
La gangrène de la main gauche était moins avancée ; on voyait à 
la face dorsale une vaste ampoule, la peau des doigts était noire 
au niveau de la première phalange, des deux premières pour l'an- 
nulaire, la peau de la troisième phalange était saine. 

A la face dorsale de chaque pied, on voyait une phlyctène, la 
peau des orteils était complètement gangrenée et les ongles étaient 
tombés : la gangrène s'arrêtait au-dessus de l'articulation tibio- 
tarsienne. 

Les membres inférieurs étaient très œdématiés, la peau du ven- 
tre présentait de nombreuses rides, et l'œdème avait gagné toute 
la région abdominale. 

L'état de cachexie de la malade était extrême, et, malgré cela, 
l'appétit était assez bien conservé. Elle a déclaré qu'en dehors des 
époques de ses fausses couches, elle n'avait jamais été malade. 

Interrogée au point de vue de la maladie de Bright, la malade 
répondit n'avoir jamais eu ni douleurs persistantjes dans les reins, 
ni maladies de poitrine, ni désordres de la vue, ni maux de tête, 
ni épistaxis. L'incontinence d'urine dont elle était affectée ne per- 
mit pas de recueillir ce liquide pour le soumettre à l'analyse. In- 
terrogée au point de vue du diabète, elle répondit n'avoir jamais 
éprouvé ni polydipsie, ni polyphagie; que la quantité de ses urines 
pendant le même laps de temps avait toujours été sensiblement 
la même et qu'elle n'avait jamais eu d'éruptions furonculeuses. 
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A rauscultatioD, aucun bruit anormal ne put être constaté dans 
la poitrine, la percussion a seulement révélé une hypertrophie du 
cœur. 

Le 10 août, la fille R... fut de nouveau visitée par Texpert et 
confrontée avec Taccusé en présence de M. le juge dMnstruction 
de Baume-les-Dames. Elle était alors dans un état de prostration 
extrême, ayant à peine la force de prononcer quelques mots et ne 
répondant la plupart du temps que par monosyllabes. La gan- 
grène avait encore progressé. La mort arriva le 14. 

A Tautopsie pratiquée le 16 août, on put constater une infiltra- 
tion considérable du tissu cellulaire sous-cutané de Tabdomen : il 
n*y avait pas d'épanchement dans la cavité péritonéale. Le cœur 
et le foie étaient hypertrophiés,, les poumons ne présentaient rien 
d'anormal. 

En raison de la négligence très regrettable avec laquelle 
sont pratiquées en province la plupart des autopsies rela- . 
tives à des empoisonnements, il m'a été impossible d'étu- 
dier la répartition et la localisation de la substance toxique. 

Lors de Fautopsie, on avait réuni dans un seul vase : 
l'estomac, le cœur, le foie, la rate, un rein, Tutérus et la 
main droite du cadavre; dans un autre vase le cerveau. Il 
eût été pourtant d'un bien grand intérêt d'isoler chacun de 
ces organes afin de rechercher, par exemple, si les principes 
de Tergot de seigle auraient pu être retrouvés dans les 
parties gangrenées. 

L'impossibilité de pratiquer cette étude de la localisation 
des principes toxiques du seigle ergoté est d'autant plus 
regrettable que Taffaire qui fait l'objet de ce rapport est, h 
ma connaissance du moins, la première dans laquelle la 
mort déterminée par le seigle ergoté ait été suivie de 
recherches toxicologiques dont les résultats absolument 
positifs auraient eu encore une bien plus grande valeur si 
la répartition du poison dans les divers organes avait pu 
être déterminée. 

J'ai dû me borner à effectuer les recherches toxicologiques 
sur toute la masse réunie, après avoir toutefois constaté 
l'état d'intégrité des valvules du cœur, point qui n'avait pas 
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été spécifié dans le rapport d'autopsie. Au moment où j'ai 
effectué ces recherches, le contenu des scellés était dans un 
état avancé de décomposition putride, et une notable partie 
du liquide dans lequel baignaient les organes s'était ré- 
pandue par suite de la position renversée qui avait dû être 
donnée à la caisse renfermant les scellés. Je signale ici 
cette particularité parce que ce liquide est la portion dans 
laquelle j*ai retrouvé avec le plus de netteté et d'intensité 
les réactions caractéristiques du seigle ergoté. 

Avant d'exposer en détail les procédés employés pour les 
recherches toxicologiques, je mentionnerai les résultats 
complètement négatifs obtenus pour la détermination de 
toute autre substance toxique que le seigle ergoté et notam- 
ment pour les huiles essentielles (rue, sabine, if, etc.) dont 
on pouvait supposer à bon droit l'emploi, dans le cas actuel. 
La recherche spéciale des principes caractéristiques du 
seigle ergoté fut faite sur trois portions différentes des 
organes : 
i"* Utérus, estomac, rate, foie, rein, cœur; 
2° Cerveau ; 

«3^ Liquide dans lequel baignaient les premiers organes. 

Après avoir finement divisé les parties solides, chacun des 

prélèvements fut additionné d'acide citrique pur jusqu'à 

réaction franchement acide, puis mélangé à deux fois son 

volume d'alcool à 80 p. 100. 

Les mélanges furent laissés en macération à la tempéra- 
ture de 40"^ et à l'abri de la lumière pendant douze heures, 
puis on les passa sur une toile; le résidu fut exprimé à la 
presse, épuisé une seconde fois par Talcool et les liqueurs 
alcooliques, réunies pour chaque prélèvement, furent fil- 
trées, puis évaporées dans le vide sur de l'acide sulfurique 
concentré. Toutes ces opérations furent effectuées autant 
que possible à basse température et à l'abri de la lumière 
afin d'éviter l'oxydation et, par suite, la perte de l'ergo- 
tinine. 
Les résidus d'évaporation dans le vide furent repris par 
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de l'alcool à 98 p. 100, filtrés, évaporés de nouveau dans le 
vide et repris finalement par de Teau alcoolisée au tiers. 

Les liqueurs acides furent épuisées par une petite quan- 
tité d'éther de pétrole pour séparer les matières grasses. Ce 
dissolvant prit une coloration rosée très différente des colo- 
rations jaune ou brune qu'il prend ordinairement dans les 
recherches de ce genre; et mon attention fut attirée immé- 
diatement vers la recherche de la matière colorante carac- 
téristique de l'ergot de seigle. 

Cet éther de pétrole montrait, en effet, à l'examen spec- 
troscopique, une apparence presque absolument identique 
avec le spectre fourni par la matière colorante de l'ergot 
de seigle. 

J'ai alors, après décantation de l'éther de 'pétrole, épuisé 
les solutions acides par de l'éther ordinaire, et cela à 
plusieurs reprises, afin d'enlever toute la substance soluble 
dans ce dissolvant. 

L'examen spectroscopique de ces solutions éthérées mon- 
tra, avec les opérations 1 et surtout 3, l'apparence suivante : 

1° Bande d'absorption dans le voisinage de la raie D (très 
intense] ; 

2^ Bande moins accentuée dans le voisinage de la raie E, 
un peu à gauche de cette raie; 

3"* Une bande faible dans le voisinage de la raie F et à 
gauche également de cette raie. 

La bande située au voisinage de la raie D était due à 
Tentralnement d'une certaine quantité de matière colorante 
du sang et des muscles; mais les deux autres coïncidaient 
parfaitement avec celles fournies par une solution éthérée 
très diluée de la matière colorante qui existe dans le seigle 
ergoté. 

Les essais suivants confirment en tous points ce premier 
résultat. 

En agitant les solutions éthérées avec une solution éten- 
due de carbonate de soude, cette dernière prit une colora- 
tion rouge violacé et présenta alors le spectre suivant ; 
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i° Bande d'absorption entre les raies D et E, un peu à 
droite de D; 

2*» Bande d'absorption dans le voisinage de la raie E, pre- 
nant un peu à gauche de cette raie et débordant légèrement 
à droite de la raie B ; 

3*^ Bande très faible et peu distincte au voisinage et un 
peu à gauche de la raie F. 

Ces spectres, de même que la coloration rouge violacé 
prise par ia solution de carbonate sodique agissant sur la 
solution éthérée, sont absolument caractéristiques de la 
matière colorante du seigle ergoté et permettent de recon- 
naître la présence de ce dernier alors môme que les réac- 
tions de Tergotinine font défaut. 

Je me suis assuré, en évaporant une partie des solutions 
éthérées avant traitement par le carbonate de soude, que 
ces liqueurs ne renfermaient, en quantité sensible, aucune 
substance autre que cette matière colorante, et notamment 
aucune substance toxique. 

Continuant alors mes recherches, j*ai sursaturé les li- 
queurs acides par du carbonate potassique afin de mettre 
en liberté les alcaloïdes retenus auparavant dans les solu- 
tions acides et j'ai épuisé de nouveau par Téther. 

Abandonné à Tévaporation spontanée, ce dissolvant 
abandonna avec le produit de l'opération 3 (liquide du 
scellé no i) une petite quantité de substance qui se montra 
au microscope sous forme de fines aiguilles mélangées à une 
substance amorphe. Les résidus d'évaporation provenant 
des opérations 1 et 2 étaient entièrement amorphes, celui 
de Topération 2 était presque nul. 

Ces résidus étaient insolubles dans Teau, solubles dans 
l'alcool, réther, le chloroforme, Teau acidulée. Ces dernières 
solutions donnaient des précipités avec les réactifs géné- 
raux des alcaloïdes et possédaient une fluorescence bleue 
assez nette. 

Les réactifs de coloration donnèrent les résultats suivants : 

Acide sulfurique à 66 B, dilué de un septième d'eau^ agis^ 
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sant sur une solution éthérée du résidu : coloration d'abord 
rouge, passant au violet; puis, peu à peu, au bleu franc. 

Réactif de Mandelin (solution sulfurique de vanadate am- 
monique) : coloration violet foncé, passant au bleu franc, 
au gris, puis, décoloration rapide. 

Réactif de Frôkde (solution sulfurique de molybdate so- 
dique) : coloration rouge violacé, passant au violet, au bleu, 
puis au gris et enfin décoloration. 

Acide sulfurique nitreux : coloration rouge cerise et déco- 
loration rapide. 

Perchlorure de fer agissant sur une solution de Calcalotde 
dans un mélange récent, à parties égales, d'alcool et d'acide 
sulfurique : coloration rouge orangé, puis coloration ver- 
dâtre fugitive, faisant place à une coloration orangée per- 
sistante. 

Au spectroscope, Tacide sulfurique coloré en bleu violeté 
au contact de la solution éthérée de Talcaloïde montre une 
plage obscure entre les raies G et E, débordant légèrement à 
droite de la raie E. Cette plage n'est accentuée que lors- 
qu'on observe une forte épaisseur du liquide coloré. Sous 
faible épaisseur, on remarque seulement un estompage 
dans la partie jaune du spectre^et le passage du rouge au 
vert sans autre transition que cette bande estompée. 

Les réactions qui viennent d'être rapportées sont absolu- 
ment caractéristiques de I'ëïigotinine, alcaloïde constituant 
le principe le plus actif du seigle ergoté. 

J'ai confirmé toutes ces réactions en traitant comparati* 
vement par le procédé que j'ai décrit plus haut un poids 
de 20 grammes de seigle ergoté. 

La seule différence que j'aie pu observer consiste en ce 
que les spectres d'absorption et les colorations ont été plus 
nets et plus francs. Cette différence tient à ce que, dans 
toute recherche toxicologique, on entraîne dans les dissol- 
vantS) en même temps que la substance toxique, d'autres 
principes dont il est impossible de priver entièrement les 
dissolutions, et qui viennent entraver ou masquer plus ou 
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moins les réactions colorées caractéristiques. Quels que 
soient les soins apportés aux diverses opérations, le produit 
que Ton obtient est constamment mélangé à des quantités 
plus ou moins faibles de substances alcaloïdiques, telles 
que des ammoniaques composées ou des ptomaïnes^ dont 
il est impossible de le débarrasser complètement ; et l'on 
peut d'autant moins songer à purifier Talcaloïde que ces 
purifications entraînent toujours la perte d'une assez notable 
proportion du corps que l'on a intérêt à caractériser. 

Aussi n'obtient-on jamais d'une façon absolue des réac- 
tions aussi nettes et aussi précises que celles fournies par 
un alcaloïde parfaitement pur. 

J'ai du reste complété ces recherches en administrant à 
un chien, par la voie stomacale, des quantités croissantes 
de seigle ergoté mélangé à ses aliments. 

A un moment, lorsque la proportion de seigle ergoté fut 
portée tout à coup de 4 à 12 grammes, l'animal fut pris de 
diarrhée profuse. 

La recherche toxicologiqne exécutée sur ces déjections, 
par la méthode relatée ci-dessus, conduisit à des résultats 
exactement semblables à ceux obtenus par le traitement des 
organes de la fille R... 

A partir de ce moment, le chien ayant obstinément refusé 
d'ingérer les aliments qu'on lui présentait mélangés à de 
l'ergot de seigle, je lui pratiquai une injection intra-vei- 
neuse^ par la saphène externe, de l'extrait hydro-alcoolique 
de 20 grammes de seigle ergoté. 

Cette injection, pratiquée à 4 heures et demie du soir, 
détermina la mort de l'animal dans le courant de la nuit 
suivante. Les symptômes observés furent les suivants : 

Injection intraveineuse à 4 heures et demie. 

A o heures un quart, selle diarrhéique et sanguinolente. 
Après avoir fait quelques pas, l'animal reste abattu, para- 
lysé du train postérieur, et présente une dyspnée violente. 
Les battements de l'artère fémorale sont lents, petits et 
dicrotes. L'animal reste dans un état de prostration com- 
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plet avec du râle trachéal lorsque je quitte le laboratoire 
à 8 heures ; il meurt dans la nuit. 

A Tautopsie, on trouve la muqueuse de Testomac forte- 
ment congestionnée et d*une couleur rouge lie de vin. Du 
côté du cardia, on observe une plaque de coloration brun 
verdâtre, mesurant 8 centimètres de longueur sur 2 de lar- 
geur. Les villosités sont notablement augmentées de volume, 
mais plus pâles que le reste de la muqueuse. 

Dans la première partie du gros intestin, on observe une 
hypérémie considérable de la muqueuse avec coloration lie 
de vin. Cette coloration va en s'atténuant vers l'intestin 
grêle, mais elle reparaît par îlots sur diverses portions de 
la muqueuse, notamment vers Tappendice ileo-cœcal. 

Le sang est poisseux, rouge foncé : le cœur est pâle et 
ramolli. 

, Le foie est rouge brun clair, hypertrophié ; il ne paraît 
pas avoir subi d'autres altérations. 

Les t)oumons sont sains, mais notablement diminués de 
volume. 

Les reins sont sains ; ils se décortiquent bien. 

La vessie est vide. 

On ne peut que regretter ici que Tautopsie de la fille R... 
n'ait pas été faite avec assez de soin pour que Ton puisse 
comparer ses résultats à ceux que je viens d'exposer. 

J'ajouterai seulement que j'ai effectué, tant sur les déjec- 
tions sanguinolentes rendues par l'animal quelque temps 
avant sa mort que sur les divers organes, des recherches 
toxico logiques qui ne laissent pas subsister le moindre doute 
sur les résultats obtenus précédemment en opérant avec les 
organes de la fille R,,, 

Les réactions de Yergotinine furent des plus nettes avec le 
foie, la rate, les reins, le cœur, les poumons, le contenu * 
de l'estomac, le sang, et surtout avec les intestins et leur 
contenu. 

L'examen spectroscopique donna des résultats très nets 
et positifs, relativement à la matière colorante. du seigle 
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ergoté, avec restomac, les intestins et leur contenu ; moins 
précis avec le sang ; douteux avec le foie, la rate, les reins ; 
négatifs avec les autres organes. 

Me basant sur la série de recherches qui viennent d*être 
exposées, j'adoptai les conclusions suivantes : 

Conclusions. — 1° L'analyse chimique a permis de déceler 
dans les organes de la fille R... : 
Vergotinine^ alcaloïde du seigle ergoté; 
Les matières colorantes particulières de Tergot. 
Ces substances sont absolument caractéristiques,, et leur 
existence, en notable proportion, ne saurait être mise en 
doute. 

2° Les symptômes observés pendant la vie de la fille R... 
et au moment de sa mort, notamment la gangrène des extré- 
mités, sont exactement ceux déterminés par Tintoxication 
avec le seigle ergoté dans la forme appelée « ergotisme 
gangreneux ». 

S*" Ces symptômes, joints à l'analyse chimique des vis- 
cères, permettent d'attribuer la mort à une intoxication 
par le seigle ergoté. 

4^ Bien qu'il paraisse certain que la fille R... ait été affec- 
tée d'une hypertrophie du cœur, les symptômes afférents 
à cette maladie observés pendant sa vie et les résultats de 
l'autopsie ne permettent pas d'attribuer la mort à celte 
affection qui aurait pu, d'ailleurs, être fatalement influen- 
cée par l'abus du seigle ergoté. 

On pourrait môme émettre l'hypothèse que cette hyper- 
trophie fut simplement compensatrice de la diminution 
d'énergie du muscle cardiaque sous l'influence de Tçrgo- 
tisme ; mais c'est là, je le répète, une simple hypothèse. 

Après la remise de ce rapport et pendant l'instruction de 
l'affaire, je reçus de nouveau, de M. le juge d'instruction de 
Pontarlier, la mission de répondre aux questions suivantes : 
1'* Question. — La gangrène des extrémités constatée chez 
la fille R... n'indique-t-elle pas un abus prolongé du seigle 
ergoté, abus remontant à plusieurs années ? 

soc. DE MÉD. LÉG. IX. 24 
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Réponse. — La gangrène des extrémités observée dans 
les conditions suivant lesquelles elle a été constatée chez 
la fille R... est bien certainement attribuable à un abus pro- 
longé du seigle ergoté. 

Il n'existe actnellemenl dans la science aucun fait observé 
avec soin qui permette d'attribuer la gangrène des extré- 
mités à Tabsorption en une seule fois, ou en plusieurs doses 
ingérées à peu d'intervalle, de la poudre de seigle ergoté. 

Trousseau a parfaitement mis ce fait en lumière et Ta 
exprimé d'une façon absolument précise en écrivant : Don- 
nez longtemps le poison par petites doses, vous aurez la gan- 
gj'ène d emblée . 

La réponse ne peut être aussi précise en ce qui regarde 
la seconde partie de la question : Tabus remonte-t-il à plu- 
sieurs années ? 

Les faits sur lesquels on peut s'appuyer pour résoudre 
ces questions appartiennent à l'histoire des épidémies d'er- 
gotisme. Il est vrai que l'on doit observer, dans l'espèce, 
que l'intoxication dans les épidémies d'ergotisme a lieu 
d'une façon continue tandis que cette intoxication a été 
intermittente dans le cas de la fille R... 

Les auteurs qui ont laissé des relations de ces épidémies 
d'ergotisme s'accordent à reconnaître que l'ingestion des 
farines attaquées par l'ergot peut se prolonger durant quel- 
ques mois avant que n'éclatent les accidents caractéris- 
tiques de l'intoxication. Cette durée est d'autant plus longue 
que la proportion d'ergot est moins considérable. Ces faits 
sembleraient donc devoir faire éliminer l'hypothèse d'un 
usage remontant à plusieurs années. 

Mais, par contre, il est certain que les principes toiiques 
de l'ergot s'accumulent dans l'organisme de telle sorte que^ 
si les intervalles compris entre chaque nouvelle absorption 
ne sont pas trop considérables, des accidents graves peu-" 
vent éclater tout à coup au bout d'un temps assez long. De 
plus, chaque absorption de l'ergot en quantité un peu con- 
sidérable porte à l'organisme une atteinte grave qui la pré^ 
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dispose à subir fâcheusement l'action d*une ingestion ulté- 
rieure pas trop éloignée. 

Il résulte de ces considérations que, si Ton ne possède pas 
actuellement de faits certains d'intoxication par le seigle 
ergoté absorbé d'une façon intermittente pendant des an- 
nées, l'hypothèse d'un semblable fait n'est pas inadmissible. 

Il existe d'ailleurs parmi les pièces du dossier, dans la 
déposition faite par la fille R... peu de temps avant sa mort, 
la description de symptômes et renonciation de faits beau- 
coup plus probants, à mon avis, que toutes les discussions 
auxquelles ce côté de la question pourrait donner lieu. 

Les symptômes observés au moment de la mort et pen* 
dantla dernière maladie de la fille R..., l'analyse chimique 
des viscères, ne peuvent laisser subsister aucun doute sur 
l'intoxication par le seigle ergoté ; or la fille R... n'a pas hésité 
à affirmer qu'elle avait constamment absorbé le même breu- 
vage en quantité plus ou moins considérable ; et la descrip^ 
lion qu'elle donne de ce liquide, les symptômes qu'elle a 
éprouvés après son ingestion, sont exactement ceux que 
possède et que détermine la poudre de seigle ergoté en sus- 
pension dans l'eau ou tout autre véhicule. 

Il ne peut, à mon avis, subsister aucun doute sur l'em* 
ploi du seigle ergoté dès la première grossesse, et il est 
même probable que la fille R... a dû éprouver» au cours de 
ces ingestions de doses répétées et croissantes de seigle 
ergoté, des accidents d'ergotisme convulsif qui n'auraient 
pas échappé à un observateur compétente 

Les phénomènes convulsifs de l'ergotisme sont en effet 
plutôt en rapport avec l'intoxication aiguë, bien qu'il n'existe 
pas entre l'ergotisme gangreneux et l'ergotisme convulsif de 
distinctions aussi tranchées que celles que l'on admettait 
autrefois. L'ergotisme convulsif passe, par d'insensibles 
transitions, à l'ergotisme gangreneux : ce fait ne peut aujour- 
d'hui être mis en doute et il est très important à considérer 
dans un cas d'intoxication rémittente tel que celui de la 
fille R... 
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2'** question: — D'après plusieurs témoins, un des fœtus 
provenant d'un avortement de laûlle R..., en octobre 1882, 
était noir, à Texception des bras et des jambes. 

Le délivre, dans le xlernier avortement du mois de 
mars 1835, était également noir, d'après la sage-femme. 

Cette couleur noire du délivre ou des produits de la con- 
ception n'indique-t-elle pas que les avortements avaient été 
provoqués par l'emploi du seigle ergoté? 

Réponse. — La coloration noire signalée ici prouve seule- 
ment que le produit de la conception et le délivre avaient 
séjourné et macéré un certain temps dans l'utérus avant 
leur expulsion. 

Pour interpréter ces faits, il faut se rappeler les modifi- 
cations imprimées à la contraction utérine par le seigle 
ergoté. Sous l'influence de cet agent, les contractions de- 
viennent continues et, en quelque sorte, tétaniques. La 
paroi de l'utérus peut, en restant étroitement appliquée sur 
le fœtus, comprimer le cordon de façon à déterminer la 
mort par suite du trouble ou même de la suspension de la 
circulation sanguine de la mère au fœtus. En même temps, 
la réduction du calibre de ses vaisseaux restreint la circula- 
tion utérine et par suite l'apport des matériaux nécessaires 
à l'entretien de la vie fœtale. 

Telle est actuellement l'opinion généralement adoptée par 
les gynécologues pour expliquer l'action abortive du seigle 
ergoté à un certain moment de la grossesse. 

L'école anglaise admet également une action toxique di- 
recte de l'ergot sur le fœtus. 

Quelle que soit l'opinion adoptée, il en résulte toujours 
que le fœtus, une fois mort, agit comme tout corps étranger 
renfermé dans l'utérus et macère jusqu'à ce que des con- 
tractions assez fortes puissent l'expulser après que les modi- 
fications préparatoires à cette expulsion se sont accomplies 
peu à peu. 

On observe alors une coloration noirâtre, ou violacée, ou 
le plus souvent rouge brun, du fœtus ; un aspect ridé, ou par- 
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cheminé ou môme momifié de la peau ; en un mot, une série 
de modifications qui sont les mômes toutes les fois que le 
fœtus ou le placenta ont séjourné un certain temps dans la 
cavité utérine, et cela, quelle qu'ait été la cause détermi-* 
nante de la mort du fœtus et de ce séjour. 

Ce signe n'a donc, dans le cas particulier qui nous oc- 
cupe, aucune valeur absolue. 

Aux assises, la discussion porta principalement sur l'in- 
terprétation qu'il fallait donner à la gangrène des extré- 
mités. 

La défense s'appuyait pour cela sur une phrase du rapport 
du médecin suisse qui avait soigné la fille R... et sur les dires 
des médecins de Besançon entendus à la fin des débats à la 
requête de l'avocat défenseur. 

Le D' H... avait dit, en efi'et: « Quand j'appris quelques 
mois plus tard la mort de la fille R..., je n'en fus pas sur- 
pris; l'événement était prévu; mais, plus tard, quand je sus 
qu'il y avait des présomptions d'empoisonnement, j'en fus 
très étonné, trouvant que la malade avait assez de mal pour 
mourir d'une mort naturelle : ce n'était qu'une question de 
temps. » 

Les médecins de Besançon contestaient la relation de 
cause à efi'et entre l'ergot de seigle et la gangrène à laquelle 
avait fini par succomber la fille R..., disant que l'affection 
cardiaque de cette fille pouvait expliquer la gangrène, acci- 
dent terminal assez fréquent dans ces sortes de maladies, et 
s'appuyant encore sur ce que les gynécologues américains 
administraient des doses journalières considérables û'ergo- 
Une (extrait aqueux de seigle ergoté) sans déterminer pour 
cela d'accidents gangreneux. 

A ces objections, je répondis que si la gangrène des extré- 
mités avait été déterminée par des accidents consécutifs à 
l'hypertrophie du cœur, la recherche toxicologîque n'aurait 
pas permis de retrouver, dans les viscères de la fille R..., les 
principes caractéristiques du seigle ergoté ; et, quant à la 
seconde objection, que la préparation de l'extrait aqueux du 
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seigle ergoté, après son épuisement par Téther, en séparait 
ou transformait une certaine proportion de substances assez 
peu connues parmi lesquelles se trouve l'acide sphacélinique 
étudié par Kobert (1) et auquel doivent être attribués les 
accidents gangreneux : il n'est donc pas étonnant que ces 
accidents ne se produisent pas ou rarement avec Yergotine, 

Je soutenais que l'ensemble deis symptômes observés peu* 
dant la vie de la fille R..., les résultats de l'autopsie, les re- 
cherches chimiques, concordaient pour faire admettre ^a^ 
tion du seigle ergoté comme cause déterminante de la ma* 
ladie et de la mort. 

Le jury adopta cette manière de voir, et l'accusé fut con* 
damné à dix ans de réclusion pour avortement, la mort de 
la fille R... étant considérée comme un homicide involon* 
taire. 

M. Dalchi^ lit un travail sur des accidents dlntoxications consé- 
cutifs à un pansement avec le sous-nitrate de bismuth. 

' (1) Koheriy Àrchiv fur experiment. Pathologie undPkarmak. Band XVIII, 
Heft 5 et (>. 
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CONSÉCUTIFS A UN PANSEMENT AVEC LE SOUS-NITRATE DE BISMUTU 

Par le D' Paul Dalché, 

Ancien interne des hôpitaux. 

Le i8 octobre 1884, entrait dans le service de M. Empis, à 
THôtel-DieUy une femme âgée de trente ans, couturière, qui ye>- 
nait du service de M. le D' Peyrot, où elle était soignée depuis le 
i 9 septembre pour une brûlure du 3® degré s'étendant en hauteur 
de l'angle inférieur de Fomoplate jusqu'au milieu des fesses, et 
occupant en largeur tout le dos. Le bras gauche présentait de 
môme une vaste brûlure. 

Le 26 septembre, comme le sillon d'élimination se traçait, on 
avait commencé à la panser au sous-nitrate de bismuth. 

Le 3 octobre, Teschare se détachait complètement et on était 
obligé de renouveler le pansement tous les deux jours, à cause 
d'une certaine fétidité. L'état général s'améliorait, l'appétit était 
bon, lorsque le 1 1 octobre la malade se plaignit d'un léger mal de 
gorge, accompagné de dysphagie et de nasonnement. Sur la face 
inférieure du voile du palais on constata une fausse membrane 
blanche, peu adhérente et peu consistante, s'unissant à de fausses 
membranes semblables sur la luette et les amygdales. 

Le 13 octobre, les plaques s'étaient étendues; au-dessous d'elles 
la muqueuse avait une couleur noirâtre, et le bord gingival de la 
mâchoire inférieure présentait un liséré brun foncé. — Une fausse 
membrane blanche, reposant sur une tache noirâtre de la mu- 
queuse, existait en outre sur la lèvre inférieure. — Cependant 
l'état général n'était pas mauvais; pas d'albumine dans les 
urines. 

Le 16, l'haleine devenait fétide; le 17, le voile du palais était 
sphacélé, et le 18, la malade passait dans le service de M. Empis 
où dès lors elle est soumise & notre observation. 

Les fausses membranes blanches se détergent peu & peu, mais 
de nouvelles taches noires se montrent sur la lèvre inférieure, 
tandis que celles du fond de la gorge et le liséré des gencives per- 
sistenL Les plaies du dos et du bras ont très bon aspect. 

Le 26 octobre, la malade se plaint d'une sensation de brûlure 
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SOUS la langue, et, en effefT, on y voit près du bord une série de 
petites taches noirâtres qui, parleur jonction, ont formé une vé- 
ritable traînée sur laquelle commencent à apparaître quelques 
fausses membranes blanches. Depuis deux jours la malade est 
très fatiguée par la diarrhée. 

Le 27 octobre, elle vomit tout ce qu'elle prend. Un liséré noir 
paraît aux gencives de la mâchoire et des taches sur la face buc- 
cale des joues. 

On cesse le pansement au sous-nitrate de bismuth. Ce jour-là 
M. Ragoucy, interne en pharmacie du service, et préparateur des 
travaux pratiques de chimie à TEcole de pharmacie, examine le 
sous-nitrate de bismuth employé pour le pansement, et le trouve 
absolument pur, contenant à peine des traces d*oxychlorure de 
bismuth. Dans les matières fécales de la malade et dans son 
urine, il reconnaît la présence du bismuth. 

Jusqu'au i^' novembre, la malade est tourmentée par des vo- 
missements, de la diarrhée et du hoquet. De plus on trouve de 
l'albumine dans ses urines. 

Le 5 novembre, elle éprouve des douleurs qui paraissent siéger 
le long de l'œsophage. Elle mange peu, et ses dents sont ébranlées 
en grand nombre. Les jours suivants il se fait une amélioration 
sensible; mais, le 1®' décembre, nous voyons encore des taches 
sur la muqueuse pi un liséré gingival noirâtres. Toutefois la colo- 
ration est moins foncée et il n'y a plus eu de nouvelles fausses 
membranes blanches, depuis qu'on a cessé le pansement au 
bismuth. 

Vers le milieu de décembre la malade quitte le service. 

Les accidents qu'elle a éprouvés sont certainement dus à 
une intoxication parle sous-nitrate de bismuth. Il est facile 
d'en donner plusieurs preuves : d'abord les lésions observées 
ne ressemblaient guère à aucune angine ou stomatite bien 
connue, en particulier à celles de la diphtérie; en outre, 
nous avons constaté la pureté du bismuth employé et sa 
présence dans les matières fécales et les urines; enfin les 
symptômes ont cessé de s'aggraver, puis ont diminué lors- 
qu'on a changé le mode de pansement. 

De pareils faits sont rares, aussi me sera-t-il permis d'en 
rapporter un à peu près analogue. 

Une jeune fille de 14 ans, maigre et anémique, est opérée par 
Pétersen le 14 juillet i 882 d'une résection du genou pour une 
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tumeur blanche^ Ce chirurgien remplit la plaie de poudre de 
bismuth. Drainage, suture, pansement de Lister. 

Une quinzaine de jours après l'opération , sans élévation de 
température, la ihalade perd Tappétit, présente de la salivation, 
tous les signes d*une stomatite. La muqueuse buccale est bleuâtre 
et très sensible. Le bismuth recherché est retrouvé dans Turine. 

30 juillet. Le rebord alvéolo-dentaire est figuré en bleu noirâtre 
aux deux mâchoires. Les dents sont très sensibles pendant la 
mastication. 

4 août. La pointe de la langue, inférieurement surtout, et les 
deux bords gingivaux sont très colorés. 

9 août. La luette, le voile du palais et les piliers présentent la 
même coloration noirâtre. De même la muqueuse buccale & l'en- 
droit des empreintes dentaires. Puis la pigmentation diminue peu 
à peu et, au commencement de novembre, la jeune fille sort avec 
des plaques encore foncées, mais en voie de disparition. 

On le voit donc, cette malade a eu, comme la nôtre, les 
mêmes taches bleues noirâtres^ le même liséré gingival; et 
si les accidents qui l'ont atteinte ont été moins intenses, il 
faut l'attribuer sans doute à ce que la surface absorbante 
de sa plaie était bien moins considérable. L'étendue de la 
brûlure nécessitait chez notre malade un pansement renou- 
vêlé tous les deux jours, avec une grande quantité de bis* 
muth ; aussi les lésions ont-elles été graves, allant jusqu'à la 
fausse membrane et au sphacèle ; et même, si nous consi- 
dérons les vomissements, le hoquet^ la diarrhée, les dou- 
leurs le long de l'œsophage, observés à une époque où l'état 
de cette femme était toi qu'il nous inquiétait vivement, nous 
pouvons nous demander si ces lésions, cessant de se localiser 
à la bouche^ ne se propageaient pas le long du tube di- 
gestif. 

Depuis longtemps le bismuth passe pour être, même à 
haute dose, d'une innocuité absolue, aussi ai-je cru pouvoir 
présenter cette observation* qui engage à le considérer 
comme moins anodin. Sans rapporter les expériences 
d'Orfila, il me sera permis de rappeler que, d'après Fonssa- 
grives, Lussana a f>rétendu que le bismuth pouvait à la 
longue produire des accidents scorbutiques, le gonflement 
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et le saignement des gencives et ce Dubinsky, dit Rabuteau, 
a reconnu que le bismuth, qui s*élimine d'ailleurs par les 
glandes salivaires, produit sur la muqueuse buccale des 
accidents analogues à ceux du mercurialisme. » 

M. Gabriel Poughet. Il serait fort intéressant de savoir quelle 
était la réaction delà surface de la plaie saupoudrée de bismuth. 11 
n'existe pas, je crois bien, d'exemple d'accidents occasionnés par 
une ingestion, même & dose considérable, de sous-nitrate de bis- 
muth, n serait possible que l'action toxique du bismuth se mani- 
festât davantage dans un milieu alcalin et par absorption hypo- 
dermique. 

• M. PoLAiLLON. 11 est fort probable que la réaction de la surface 
de la plaie devait être alcaline, puisque cette plaie suppurait. 

M. Gabriel Poughet. Le pus est en effet normalement alcalin, 
mais il devient assez promptement acide lorsqu'il est abandonnée 
la fermentation putride et comme, dans le cas actuel, il n'a pas été 
fait d'expérience pour déterminer quelle était cette réaction, il est 
impossible de conclure avec certitude, mais toutes les probabi- 
lités sont en faveur de la réaction alcaline. 

M. DE Bbauvais. L'observation précédente n'infirme en aucune 
façon l'innocuité de sous-nitrate de bismuth absorbé par la voie 
stomacale. Elle fait seulement ressortir un fait très intéressant 
relativement à la toxicité du bismuth suivant qu'il est absorbé en 
solution acide ou alcaline. 

M. Gabriel Poughet. Il faut remarquer d'autre part que la sépa- 
ration du bismuth d'avec certains corps, le plomb, par exemple, 
est des plus difficiles et délicates, et il y aurait peut*étre à faire de 
ce côté quelques réserves. 

M. Dalché. L'analyse du sous-nitrate de bismuth employé a été 
faite, et elle présente toutes garanties d'exactitude. 



QUELQUES MOTS SUR DEUX CAS DE TÉRATOLOGIE 
Par le D' Louis Sentez» de Saint- Sever (Landes), 

Lauréat de la Faculté et de rAcadémie de médecine de Paris, 

Membre correspoodant de la Société de médecine légale 

de France, etc. 



Les deux communications sur le Pseudo-hermaphrodisme 
faites à la Société de médecine légale par M. le D' Garnier et 
par M. le D'Albert Leblond (1) m'engagent à soumettre à 
mes savants collègues un fait qu'il m*a été donné d'obser- 
ver; ce fait présente quelques particularités intéressantes : 
il confirme le dire des auteurs ci-dessus désignés, pour ce qui 
a trait aux difficultés qu'on éprouve dans des cas analogues 
à déclarer le sexe des nouveau-nés au moment de la nais- 
sance, comme l'exige l'article 57 du Code civil (2). 

Je ferai suivre cette première observation d'une seconde 
ayant trait à une malformation tératologique assez remar- 
quable . 

Observation I. — fseudo-hermaphrodisme apparent, Hypospadias 
pénoscrotal compliqué (f imperforation de Vurèthre et d'absence des 
testicules, — Dans les derniers jours du mois de mars, je fus 
prié par un confrère de vouloir bien visiter avec lui un enfant 
nouveau-né. 

L'accouchement, qui avait eu lieu depuis quelques heures à 
peine, avait été des plus laborieux. La mère est une jeuiié pri- 
mipare, de petite taille, bien conformée en apparence, mais ayant 
les diamètres du détroit supérieur uniformément un peu rétrécis. 

La tête, qui se présentait, paralt-il, en position occipito*iliaque 

(1) Btdletin de la Société de médecine légale de France ^ 1S85, p. 157 
et 165, et Annales d'hygiène, 1885, 3* série, t. XIV, pp. 285-302. 

(2) Consultez sur ce sujet : Debibrbe, L'hermaphrodite devant le code 
civil : rhermaphrodisme> sa nature, son origine, ses conséquences so- 
ciales. Paris, 1886, gr. ln-8, avec 11 figures. — Tardieu, Question médico- 
légale de Videntité dans ses rapports avec les vices de conformation des 
organes sexuels, 2* édit. Paris, 1874, 1 vol. in-8. 
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droite antérieure, était restée assez longtemps au détroit supérieur, 
pour qu'il eût enfin fallu se décider à intervenir. 

Une application de forceps fut pratiquée : elle fut, comme on peut 
bien le supposer, des plus rudes et des plus pénibles, tant pour la 
mère que pour l'accoucheur. Elle fut aussi très fâcheuse pour Ten- 
fant, car, au moment où je le vis, il portait sur les deux côtés de 
la tête, au niveau des parties saisies par le forceps, des lésions 
traumatiques fort graves. 

Ses lésions furent le point de départ et la cause de convulsions 
qui, au bout de quelques jours, entraînèrent la mort de Fenfant, 
sans que malheureusement Tautopsie ait pu être faite. 

Avant de passer à la description des malformations que 
je fus appelé à examiner, je dois faire connaître quelques 
particularités qui me paraissent mériter d'être signalées. 

Les auteurs de l'enfant, dontil est ici question, sontcousins 
germains; ils sont tous les deux jeunes et bien conformés, 
mais la consanguinité me paraît devoir être notée. 

De plus, il nous a été affirmé que la mère de la jeune 
femme ne voulait jamais de son neveu pour gendre, et 
qu'elle ne cessait de répéter à sa fille que les produits de ces 
unions consanguines étaient toujours défectueux. Elle finit 
cependant par donner son consentement au mariage, mais 
à son tour la jeune femme, dès qu'elle fut devenue enceinte, 
ne cessa d'exprimer la crainte de donner le jour à un enfant 
ayant quelque grave malformation. 

Quoiqu'il en soit des indications qui précèdent, et quelque 
mince importance qu'elles aient aux yeux de certains, j'ai 
cru cependant devoir les faire connaître : les adversaires dés 
unions consanguines, dont je suis, trouveront là un nouveau 
fait à l'appui de leur thèse. 

Cela dit, voici le cas qu'il nous a été donné d'observer. 

La malformation ne porte que sur les organes génitaux ; tout 
le reste du corps de Tenfant est régulièrement conformé. 

L'aspect général des organes génitaux est celui d'un pénis 
ayant le gland complètement découvert, mesurant 24 millimètres 
de longueur, 12 millimètres de largeur, et placé entre deux replis 
cutanés, qui, se rejoignant à la partie supérieure, l'entourent com- 
plètement. 
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En relevant le pénis, on aperçoit sa face inférieure moins longue 
que sa face supérieure, bridée qu'elle ejst par un repli moitié 
cutané, moitié muqueuz : cette face mesure à peine 10 millimètres 
de longueur. 

Son extrémité découverte a tout à fait Taspect d'un gland hor« 
mal : il offre toutefois cette parUcularité, qu'il est 'imperforé. 

A travers la muqueuse, on aperçoit des deux côtés un tissu très 
vasculaire, d'une coloration bleue foncée, et formé de toute évi* 
dence par du tissu érectile. A la partie centrale, au contraire, la 
muqueuse, sur une petite surface de 3 millimètres de long et de 
2 millimètres de large, offre un aspect qui semble indiquer l'exis- 
tence d'un canal situé immédiatement au-dessous : c'est là en 
effet le point sur lequel devrait exister normalement le méat. 

De la partie inférieure du gland, et tout à fait sur la ligne mé- 
diane, on observe, sur une longueur de 12 millimètres, une sur- 
face lisse, luisante, ayant l'aspect plutôt muqueux que cutané, et à 
l'extrémité inférieure de laquelle on retrouve une petite surface 
en tout semblable à celle que nous avons décrite & l'extrémité du 
gland. Il y a toutefois cette différence, que cette surface, au lieu 
d'être rectangulaire comme la première, est triangulaire & base 
dirigée en haut et à pointe dirigée en bas. 

Cette pointe repose sur l'extrémité d'un raphé très distinct par 
sa forte coloration brune, se dirigeant directement en bas, s'ar- 
rétant à quelques millimètres de l'anus, et partageant en deux 
moitiés parfaitement égales les deux parties latérales que je vais 
décrire à présent. 

Ce sont deux replis d'une peau ayant l'aspect du scrotum, mais 
présentant toutefois cette particularité, qu'elles sont vides de tes- 
ticules, ce qui leur doniie une certaine ressemblance avec des 
grandes lèvres : l'aspect extérieur plaide cependant en faveur de 
deux poches scrotales. 

Nous nous trouvions donc en présence de deux questions 
à résoudre: 1"* quel est le sexe de Tenfant; â"^ quel est le 
mode d'intervention à employer et quel est le point à choisir 
pour créer un méat urinaire qui n'existe pas ? 

Cette dernière question était sans contredit la plus im« 
portante, puisque, si elle n'était pas tranchée à bref délai, 
la vie de Tenfant serait irrémédiablement compromise, et 
que la déclaration du sexe perdrait singulièrement de son 
opportunité. 
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D'une manière générale» les organes génitaux offraient^ 
Taspect quUls présentent chez les individus atteints d'hypos- 
padias congénital, mais chez lesquels; par un singulier et, je 
crois, très rare hasard, manque Touverture hypospadienne. 

Où devrait se trouver cette ouverture, en admettant 
qu'elle eût été ouverte avant la naissance et d*après révo- 
lution ordinaire de la malformation hypospadienne? Evi- 
demment sur Tun des points où on la trouve habituel- 
lement, selon que l'hypospadias est balanique, pénien ou 
scrotal. 

Deux points semblent pouvoir être, chez l'enfant que nous 
observons, le lieu d'ouverture du canal de i'urèthre : ce sont 
ceux sur lesquels nous avons observé et décrit cet état par- 
ticulier de la peau, c*est-à-dire à la base du gland et à 
Textrémité du raphé au niveau du repli péno -scrotal : ces 
particularités autorisent à chercher l'ouverture sur l'un ou 
l'autre de ces points. 

Une première ponction fut faite à la partie inférieure du 
gland sur le point correspondant à celui où aurait dû se 
trouver Touverture d'un hypospadias balanique ; mais un 
stylet mince introduit par cette ouverture fut constamment 
arrêté, et il devint vite évident qu'il n'y avait en ce point 
aucune trace de canal. 

Une autre ponction fut faite au niveau de ce petit espace 
triangulaire correspondant au repli péno-scrotal. Ici, après 
quelques recherches et quelques tâtonnements, une sonde 
élastique d'un très petit calibre put être introduite, et il fut 
bientôt évident qu'elle suivait le trajet du Canal de l'urèthre. 
La sonde put même être enfoncée assez profondément 
pour qu'on retrouvât dans les yeux de la sonde une ou deux 
gouttes d'urine. 

Le petit doigt introduit dans le rectum pendant que la 
sonde elle-même était en place indiqua que cet instrument 
suivait la direction que suit ce canal chez les individus du 
sexe masculin. 

Les deux questions posées au début de l'exploration se 
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trouvaient donc résolues : nous avions affaire à un hypos- 
padias péno-scrotal compliqué d*absence des testicules et 
d'imperforation de l'urëthre, et Tenfant nouveau-né qui 
nous ét^it présenté était du sexe masculin. 

Observation IL — Phocomélie accompagnée d'ectrodactylie, — 
M... C... est née le 49 novembre 1879 à X... (Landes), de parents 
non consanguins^ jeunes, et bien conformés. Son père est un en- 




fant trouvé, et ne peut donner aucun renseignement sur ses ascen- 
dants ; sa mère, n'a, si loin qu'elle puisse remonter, aucun de ses 
ascendants ni aucun de ses collatéraux atteint de malformations. 

La petite M... G... est son premier enfant; depuis, elle a fait 
deux fausses couches à trois et à cinq mois. Pendant la première 
grossesse, elle n'a pas éprouvé la moindre fatigue, et elle n'a subi 
aucune de ces émotions sur le compte desquelles on met parfois la 
production des monstruosités. 

La petite fille qui nous offre la malformation tératologique est 
âgée de six ans et demi environ (figure ci-jointe); elle mesure 
99 centimètres de taille ; elle est intelligente, d'un caractère vif 
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et enjoué, et elle n'offre dans sa conformation rien d'anormal en 
dehors de la particularité que nous allons décrire. 

Celle malformation, limitée au membre supérieur gauche, 
offre un caractère tellement particulier qu'un homme fort 
intelligent, mais étranger aux choses de notre art, Ta, dès 
qu*il Taperçut, caractérisée d'un mot, en disant que ce 
membre représentait une nageoire de phoque. 

C'est là en effet un de ces cas qu'Isidore Geoffroy Saint- 
Hilaire, a classés dans l'ordre éesAutosites^ famille des Ectro- 
mêlions, genre Phocomèle(l). Nous sommes en présence d'un 
cas de phocomélie (f<oxif), phoque ; piAoc, membre) : une pe- 
tite main est appendue à un moignon de membre très court. 

Le membre supérieur droit mesuré de Textrémité de Tacromion 
au bout du médius, le long de la face dorsale du membre, a 42 cen- 
timètres de longueur; le membre supérieur gauche mesuré de la 
même façon n'a que 14 centimètres. 

La main droite, de la partie supérieure du carpe à l'extrémité du 
médius, mesure 10 centimètres et demi; sur la gauche, la même 
mesure n'a que 7 centimètres et demi. 

La main gauche ne compte que quatre doigts. 

Le pouce, bien conformé, a ses mouvements distincts, quoique 
un peu limités dans le sens de l'abduction ; il est parfaitement 
opposable aux autres doigts. 

Les trois autres doigts mesurent, en partant du pouce, le pre- 
mier 45 millimètres de longueur, le second 50 millimètres, le 
troisième 40 milhmètres. A chacun de ces doigts correspond très 
nettement un métacarpien. 

En définitive, cette main offre le degré le plus léger de 
l'ectrodactylie, comme dans le cas publié par Nicaise (2)» 
avec cette différence que nous ne trouvons pas, comme Ta 
observé Nicaise, deux métacarpiens pour un seul doigt. 
Des cinq doigts qui devraient normalement exister, quel 
est celui qui manque? 



(1) Isid. Geoffroy Saint-Hilalre, Histoire générale et particulière des 
anomalies de ^organisation, Paris, 1 832-1 83S, 3 toI. in-8 ayecatlis. 

(2) Nicaise, Gazette médicale de Paris, 1875, p. 449.* 
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Si nous mesurons les doigts de la main droite dans des condi- 
tions identiques à celles où nous avons mesuré les doigts de la 
main gauciae, nous trouvons que l'indicateur mesure 52 milli- 
mètres, que le médius en mesure 60, que Fannulaire en mesure 
55, et que Tauriculaire en mesure 45 ; c'est-à-dire que, comme 
dans toutes les mains normalement conformées, Fannulaire est 
plus long que Findicateur, et que Tauriculaire est plus court que 
ce dernier. Or, en examinant à ce point de vue les longueurs 
relatives des différents doigts de la main gauche, on serait porté 
à penser qu'il lui manque celui qui représenterait Tannulaire. Il 
me parait cependant bien difficile de rien préciser à cet égard, 
car s'il est vrai, en se basant sur la longueur relative des doigts, 
que le quatrième doigt soit plus court que ne devrait l'être Fan- 
nulaire, il est aussi plus long que ne devrait Fétre l'auriculaire. 

L'éminence thénar est très marquée ; Féminence hypotliénar 
est moins bien dessinée. 

La région du carpe est beaucoup plus étroite du côté gauche 
que du côté droit : la première mesure en effet 75 millimètres de 
circonférence, tandis que la seconde mesure 10 centimètres. 

La région carpienne gauche se présente sous la forme d'une 
masse osseuse dans laquelle il est impossible de distinguer aucun 
des huit os qui constituent le carpe à l'état normal. 

Les mouvements provoqués, quoique limités, sont possibles à 
son niveau, mais quand Fenfant veut seule soulever la main 
ou la faire mouvoir dans divers sens, elle agite le membre tout 
entier. 

La position normale de la main est la demi-supination. 

A partir du poignet, le membre, dont U peau a Faspect tout à 
fait normal, semble formé par une masse charnue plus volumi- 
neuse en dehors qu'en dedans, et sans que la délimitation entre 
l'avant-bras et le bras soit bien tranchée. Le bord antérieur du 
membre est fort court : tandis en effet que le bord postérieur, 
représenté par la distance de l'acromion à Fextrémité du médius, 
mesure 19 centimètres, celle du bord antérieur, prise de Faisselle 
à Fextrémité du médius, n'en mesure que 10 : le bord antérieur 
de Faisselle descend beaucoup plus bas qu'il ne le fait sur un 
membre bien conformé. 

Le squelette de Favant-bras est formé de deux os ; ces deux os, 
juxtaposés à leurs extrémités carpiennes, s'éloignent Fun de 
Fautre à leur partie supérieure : le cubitus se dirige obliquement 
en arrière, le radius se dirige directement en avant. 

Le squelette du bras proprement dit est représenté par un seul os 
qui, au lieu d'avoir la direction de Fhumérus d'un membre normal, 
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a une direction oblique d'arrière en avant. Son extrémité infé- 
rieure est placée entre la partie supérieure des os de Tavant-bras, 
et son extrémité supérieure se sent, d'une façon • manifeste, 
au-dessous de l'apophyse coracoïde : la cavité glenoïde est vide 
comme dans les luxations sous-coracoïdiennes de l'humérus. 

Les creux sus et sous-claviculaire sont très nettement dessinés; 
la clavicule et l'omoplate ont la môme forme et la même dimension 
que les os similaires du côté droit. 

Si les mouvements spontanés du poignet sont à peu près nub, 
les mouvements de la région qui représente le coude sont un 
peu plus prononcés, mais ce sont en réalité des mouvements de 
la totalité du membre qu'exécute surtout l'enfant. 

Dans ces conditions, tous les mouvements sont possibles, tant 
ceux d'abduction que d'adduction, que les mouvements en avant 
et en arrière, ou que ceux d'élévation et d'abaissement. 

Les divers os qui composent les articulations du coude ou de 
l'épaule sont du reste fixés les uns aux autres d'une manière in- 
complète et lâche,'car chacun des mouvements est suivi d'un cra- 
quement très fort dû au frottement des extrémités articulaires les 
unes sur les autres, et que l'enfant s'amuse môme à faire entendre. 

La main, tout incomplète qu'elle est, a encore une certaine utilité 
pour l'enfant, car les mouvements de préhension sont possibles, 
quand la main droite lui approcheles objets que l'enfant veut saisir. 

La sensibilité est aussi vive sur le membre gauche que sur le 
membre droit. 



Gomment et à quelle époque cette malformation s'est-elle 
produite? C'est à dés hommes autrement compétents que 
moi en tératologie qu'il appartient de le dire et de l'indiquer. 

Il m'est cependant permis de supposer que c'est à une 
époque encore bien peu avancée de la vie embryonnaire que 
ces malformations ont commencé à se produire. D'après les 
recherches embryologiques les plus récentes, c'est en effet 
au cours de la cinquième semaine qu'apparaissent ces seg- 
ments des membres supérieurs en voie de formation qu'on 
désigne sous le nom dé palettes palmaires. Déjà, à cette 
époque, apparaît le bourrelet digital^ qui, à la fin de la sixième 
semaine, est subdivisé en cinq portions au moyen de quatre 
sillons rayonnants ; ce sont- les traces déjà évidentes des 
cinq doigts et des quatre espaces interdigitaux. 
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C'est donc à une époque assez rapprochée de la formation 
embryonnaire primitive que la malformation de la main, 
tout au moins, a dû s'accentuer et s'accomplir. 

Quant aux deux autres segments du membre, l'avant-bras 
et le bras, à quelle époque de la vie intra-utérine a com- 
mencé leur arrêt de développement ? Il faudrait, pour ré- 
pondre à cette question, connaître à fond Tétude des formes 
progressivement compliquées revêtues par les membres chez 
l'embryon humain. Les petits bourgeons arrondis représen- 
tant les membres existent déjà sur des embryons de la fin 
de la quatrième semaine. 

Mais ce n'est en réalité qu'à la fin du deuxième mois que 
les diverses parties des membres tant supérieurs qu'infé- 
rieurs sont toutes apparentes. Est-Cô depuis cette époque 
qu'a débuté la^malformation tératologique dont j'ai donné 
la description ? Je sais obligé de déclarer mon incompétence, 
heureux d'avoir appelé sur ce cas particulier l'attention àe 
mes savants collègues de la Société de médecine légale. 

La séance est levée à 3 heures et demie. 
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LE VIOL DANS L'HYPNOTISME 

ET LES ÉTATS ANALOGUES 

Par le D"" Gilles de la Tourette, 

Ancien interne de la Salpêtrière, préparateur du cours de médecine 
légale à la Faculté (1). 

La question dont nous allons exposer les points princi- 
paux est relativement neuve. Le viol dans Thypnotisme et 
les états analogues n*est pas très fréquent; peut-être aussi 
n'est-il que rarement découvert, car les cas médico-légaux 
qui s'y rapportent n'encombrent guère la littérature. Il en 
existe cependant un certain nombre de parfaitement au- 
thentiques et de très bien étudiés que nous aurons à rap- 
peler, chemin faisant. 

Le viol n'est pas le plus grand danger de l'hypnotisme, 
vu la fréquence des accidents nerveux que provoquent les 
manœuvres intempestives des magnétiseurs de toute caté- 
gorie. Toutefois, à une époque où l'hypnotisme extra-mé- 
dical est plus que jamais en faveur, il est nécessaire de faire 
entrevoir la possibilité du crime et de tracer, si possible, 
quelques règles destinées à prévenir également et la simu- 
lation et l'erreur. 

Les considérations que nous allons présenter revêtiront 
souvent Tallure d'affirmations ne laissant qu'une place res- 
treinte à la discussion. Le présent article, en effet, n'est 
qu'un feuillet détaché d'un travail plus considérable que 

(1) Extrait de V Hypnotisme et les états analogues au point de vue médico- 
légal; 1 vol. in-8, préface de M. le professeur Brouardel. Pour paraître 
en novembre 1886 chez Pion et 0«. 
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nous avons entrepris sous la haute et bienveillante direc- 
tion de nos éminents maîtres MM. les professeurs Charcot 
et Brpuardel. On y trouvera traitées, avec tous les dévelop- 
pements qu'elles comportent, les questions dont nous don- 
nerons ici un résumé succinct. 

I. — L'hypnotisme présente trois états fondamentaux : lé* 
thargie, catalepsie, somnambulisme, déterminés par M. Char- 
cot (1), à l'aide de signes permanents impossibles à si- 
muler. Chacun de ces états possède, en outre, une sympto- 
matologîe spéciale en dehors des phénomènes somatiques 
qui lui sont propres. Dans la léthargie, la résolution mus- 
culaire est complète, absolue; toute puissance physique 
et intellectuelle a disparu ; le léthargique n'est plus qu'un 
chiffon inconscient à la merci du premier venu. C'est de 
tous, on le comprend, l'état le plus favorable à la perpé- 
tration du viol ; la pratique donne pleinement raison à la 
théorie. 

Au point de vue médico-légal, la catalepsie doit être rap- 
portée, d'une part, à la léthargie, lorsque Tintelligence som- 
meille presque complètement, comme cela existe chez un 
grand nombre de sujets; de l'autre, au somnambulisme, 
lorsque le cataleptique est suggestible. 

Le somnambule n'est plus cette pâte molle dont nous 
venons de parler. 11 peut se défendre contre une agres- 
sion ; ses forces sont même décuplées ; le danger naît de 
son état, mental. En effet, son cerveau peut obéir aux sug- 
gestions du magnétiseur ; d'un autre côté, il est de remarque 
usuelle que les somnambules sont généralement très affec- 
tueux pour celui qui vient de les endormir. On conçoit donc 
facilement qu'il puisse aussi s'établir, dans cet état, des 
rapports sexuels, qu'à priori nous assimilerons au viol. 

Donc, deux variétés : viol en léthargie, viol en somnam- 
bulisme. Dans toutes les deux, oubli complet au réveil de 
ce qui s'est passé pendant le sommeil. Toutefois, à l'in- 

(1) Charcot, Âcad, des sciences, 13 février 1882. 
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verse de la léthargie, si le crime a été commis pendant le 
somnambulisme, le souvenir en peut renaître lors d'une 
deuxième hypnotfsation. 

Le criminel, du reste, peut se servir concurremment de 
ces deux états, d'une façon inconsciente, pour perpétrer son 
crime. Dans le cas bien connu d'Auban et J. Roux (1865) (1), 
Gastellan usa du somnambulisme pour enlever à sa famille 
une jeune fille qu'il viola à plusieurs reprises en léthargie. 

Nous ne pouvons mieux choisir pour type de notre des- 
cription que le cas rapporté en 1878 par M. Brouardel (2). 
On trouve formulées dans ce mémorable rapport, écrit au 
moment où M. Gharcot posait les assises de l'hypnotisme 
scientifique, les règles indispensables pour mener à bonne 
fin une enquête d'une nature aussi délicate. Nous le résu- 
mons considérablement. 

Au mois d'avril 1878, Madame B..., blanchisseuse à Rouen, 
accompagnée de sa fille Berthe, âgée de vingt ans, déposait au par- 
quet de cette ville une plainte contre le dentiste Lévy, qu'elle 
accusait d'avoir violé sa fille. Celle-ci était enceinte et affirmait ne 
s'être jamais livrée à aucun homme. Gomme le dentiste, avant de 
commencer le traitement, avait voulu s'assurer si elle était vierge, 
cette fantaisie bizarre jointe à quelques autres détails lui faisait 
supposer qu'il n'était peut-être pas étranger à sa grossesse. 

La plainte avait bien des chances pour être classée lorsque, à 
la première confrontation, l'accusé fit cet aveu d'autant plus 
étonnant que la mère avait assisté à toutes les séances : « Oui, 
vous étiez pure, vous étiez vierge; vous avez cru, dans voire 
naïveté, que ce que je faisais était nécessaire et vous n'avez pas 
résisté. Sauvez-moi, sauvez ma femme et mes enfants ; dites que 
je ne vous ai pas violée et je vous donne tout ce que je possède. » 

L'instruction qui suivit révéla que Lévy endormait la fille B...en 
lui renversant fortement la tête en arrière, lui faisant boucheries 
narines avec la lèvre supérieure relevée, et la forçant ainsi à fixer 
le plafond. Les dispositions de la chambre étaient telles, que le viol, 
commis à plusieurs reprises, put s'accomplir sans que la mère de 
la victime en eût connaissance. 



.(1) ïardieu, Attentats aux mœurSy 7^ éd., p. 92. 
(2) Brouardel, Ann, d'hyg.et de méd, lég., 1879, 3e série, t. I,p. 
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De nombreuses questions furent posées à M. Brouardel; 
nous ne pouvons les rapporter toutes avec la solution don- 
née par le professeur. Nous retiendrons seulement qu'il fut 
démontré que Berthe B... était hystérique et très facilement 
hypnotisable. Sa grossesse de quatre mois et demi coïncidait 
bien, comme date, avec ses premières visites chez le dentiste. 

Celui-ci, revenant sur ses aveux, soutint ultérieurement 
que la jeune fille s'était volontairement donnée; il n*en fut 
pas moins condamné à dix ans de réclusion. 

Il existe encore dans la littérature quelques autres cas de 
viol pendant la léthargie hypnotique. 

Geste et Broquier (4858) (1) en ont rapporté un qui a beau- 
coup d'analogie avec le précédent. 

M. Ladame en a donné, ici môme (2), un second assez 
incomplet : il ne lui fut pas permis, en effet, d'examiner la 
plaignante. 

M. le professeur Pitres, de Bordeaux, a bien voulu nous 
en communiquer un troisième que nous publierons ulté- 
rieurement. 

Ces cinq cas, en y comprenant celui de M. Ladame, se 
rapportent à des hystériques. En outre, plusieurs des vic- 
times étaient vierges au moment de l'accomplissement du 
crime ; ce fut une grossesse inexplicable qui vint éveiller 
leurs soupçons et ceux de leur famille. Plusieurs également 
ont pu se souvenir qu'à une époque déterminée, elles 
avaient ressenti aux parties génitales une douleur qu'elles 
ne savaient à quelle cause attribuer et dont, pour une raison 
ou pour une autre, elles ne songèrent pas à se plaindre. Ces 
deux éléments d'appréciation disparaissent, on le comprend, 
chez les filles déjà déflorées au moment du viol. Elles sont 
susceptibles, partant, de concevoir, par l'œuvre d'un se- 
cond personnage, dans l'intervalle des attentats, si ceux-ci 
sont répétés : la dénonciation peut en devenir moins fré- 
quente. 

(1) Tardieu, op. cit,, p. 90. 

(2) Ladame, Ann, d*hyg. et de méd, lég,^ 1882, 3® série, f. VH. 
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A côté des cas réels existe la simulation, M. Tardieu en 
a publié deux exemples intéressants (1), qui nous paraî- 
traient peut-être insuffisants aujourd'hui, le diagnostic de 
l'hystérie n'ayant plus besoin des attaques convulsives pour 
s'établir sur des bases solides. Cette remarque est impor- 
tante dans l'espèce, car si les filles véritablement violées 
sont des hj'stériques, celles qui ne l'ont pas été et qui vien- 
dront néanmoins s'en plaindre, seront bien plus souvent 
encore que les autres atteintes de la névrose : l'affaire la 
Roncière Le Noury en est malheureusement la preuve. 

L'enquête judiciaire et médicale n'est donc pas chose 
aisée dans tous ces cas. La tâche du juge d'instruction sera 
certainement très compliquée; le médecin-expert ne pourra 
qu'émettre une possibilité; mais celle-ci s'entourera de 
considérations qui pèseront parfois lourdement dans la 
balance. 

Après avoir examiné l'état physique de la plaignante et 
constaté, le plus souvent, qu'elle est hystérique, l'expert 
devra rechercher immédiatement si elle est hypnotisable et 
si, facilement, on peut obtenir chez elle un état d'insensi- 
bilité complète avec résolution musculaire : la léthargie 
vraie, en un mot. Cette épreuve est de première importance; 
le sujet averti ne peut refuser de s'y souniettre. Nous ferons 
d'ailleurs des restrictions en traitant du viol pendant le 
somnambulisme. 

Tl s'agit là de constater s'il existe une viritable névrose, 
l'hypnotisme; la femme qui voudrait se soustraire à ces 
recherches ne serait pas plus excusable que l'hystérique 
refusant de laisser prendre son champ visuel. Il ne suffit pas 
qu'elle dise : « j'ai été endormie » ; il faut, autant que pos- 
sible, qu'on en a acquière la preuve afin de déjouer toute 
tentative de simulation. Cette preuve réside tout entière 
dans les contractures spéciales aux divers états hypnotiques 
découvertes par M. Charcot, sur lesquelles nous n'avons 

(1) Tardieu, Op. cit. y p. 134. 
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pas plus à insister ici que sur Tamblyopie hystérique, par 
exemple. 

L'hypnotisme, enseigne le professeur de la Salpôtrière, 
est une maladie comme une autre, et partant, doit avoir 
son déterminisme : ce sont ces diverses contractures qui le 
constituent principalement. 

On pourra nous répondre que si les simulatrices sont des 
hystériques, elles pourront également être hypnotisables. 
Cela est la pure vérité ; mais il restera encore à déterminer 
si rétat qu'on obtient d'emblée est assez profond pour per- 
mettre la perpétration du crime. Il faut des sujets excep- 
tionnels, comme Berthe B..., pour tomber en léthargie vraie 
dès la première séance d'hypnotisation. D'une façon géné- 
rale, plusieurs sont nécessaires pour obtenir un semblable 
résultat. Pendant les premières, en effet, l'individu présente 
une série de symptômes vagues auxquelsM.Charcot a donné le 
nom de pe/i/ %/?no^wme. Dans ces cas, l'oubli au ré veil n'est pas 
complet, et, bien que, néanmoins, le viol puisse, à la rigueur, 
s'accomplir, les conclusions du médecin devront se ressentir 
forcément, nous devrions dire volontiers, de ces hésitations. 

De môme, il est évident que cette constatation du vrai 
sommeil, du g7'and hypnotisme, perdrait beaucoup de sa 
valeur chez une femme qui, habituellement soumise aux 
manœuvres hypnotiques (cas de Pitres), viendrait se plain- 
dre d'avoir été violée par son magnétiseur ordinaire. En 
outre, il faudra tenir toujours compte du temps qui s'est 
écoulé entre la perpétration du crime supposé et l'examen 
actuel de la plaignante ; il pourrait s'être produit des change- 
ments physiques capables d'induire en erreur. 

Nous l'avons dit, ces diverses questions se présentent 
encore avec beaucoup de desiderata; aussi, ne saurait-on 
s'entourer de trop de précautions. Nous avons aujourd'hui 
en notre possession quelques signes qui ne peuvent ôtre 
simulés tant par les hystériques que par les hypnotiques ; 
ne craignons pas de nous en servir pour la recherche de 
la vérité. 
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II. — Le viol peut être perpétré pendant Vétat somnambu- 
lique. Son accomplissement présente alors deux modalités 
différentes : il s'accompagne ou non de violences, particu- 
larité qui n'existe pas dans la léthargie, pendant laquelle le 
sujet est complètement inerte. Ceci demande interpréta- 
tion : aussi bien la question mérite-t-elle d'être examinée 
tant au point de vue médical que juridique. 

Dans un cas, resté jusqu'à présent unique, attribué à Ma- 
cario, bien qu'il appartienne à Dyce (1), une somnambule 
(qualifiée, du reste, de spontanée) fut violée dans les condi- 
tions suivantes : 

« Une domestique d'un caractère dépravé ayant remarqué que 
cette jeune femme ignorait à son réveil ce qui s'était passé pen- 
dant ses accès, introduisit, à la dérobée, dans la maison, un jeune 
homme qu'elle connaissait, et lui procura ainsi l'occasion de 
traiter Maria de la manière la plus brutale et la plus perfide. Les 
misérables mirent leur projet à exécution en la bâillonnant avec 
des draps de lit ; par ce moyen et d'autres, ils vainquirent la résis- 
tance qu'elle opposait à leur scélératesse, même dans son état de 
somnambulisme. A son réveil, elle n'avait aucun souvenir de l'ou- 
trage subi, mais, quelques jours plus tard, étant retombée en 
somnambulisme, ces événements lui revenaient à la mémoire et 
elle en racontait à sa mère tous les odieux détails. » 

Nous rappelons qu'il s'agit là, très probablement (car cette 
observation ne brille pas par les détails), d'un cas de som- 
nambulisme dit spontané. La scène pourrait identiquement 
se reproduire pendant le somnambulisme hypnotique. 

Mais, si nous ne connaissons pas d'exemple appartenant 
à la première modalité (viol avec violences), il n'en est pas 
de même en ce qui regarde la seconde, et, certainement, 
tous n'ont pas été publiés. 

Les choses se passent le plus souvent comme dans une 
longue observation que nous a rapportée leD'Bellanger (2). 

(1) Dyce, Edimburgh philosophical Transactions, cité par Azam ; 
Les altérations de la personnalité y (Rev, se, n» 20, 17 nov. 1883.) * 

(2) Le magnétisme^ vérités et chimères de cette science occulte, Paris, 
18ô4, ch. XI, pages 206-291. 
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Dans cecas,leshypnotisations répétées avaient créé, pen- 
dant le somnambulisme seu/emew^, une intimité telle entre 
la malade et son médecin, que celui-ci profita de la situa-, 
tion pour rendre grosse sa cliente. Le fait fut péremptoi- 
rement démontré, et, si le docteur ne fut pas poursuivi, c'est 
qu'il jugea prudent de s'exiler. 

N'eût-il pas dit pour sa défense qu'il n'avait pas violenté 
M"^** de B..., ce qui était vrai au sens strict du mot, et que 
les rapports avaient été mutuellement consentis? 

Il en' fut de même dans le cas de Félida X..., rapporté 
par Azam. Félida fut violée pendant une période de somnam- 
bulisme prolongé de nature hystérique (état analogue). Ici, 
les choses prirent une tournure différente, car le séducteur 
épousa celle qu'il avait rendue mère. 

La sanction pénale (nous ne parlons plus ici de l'exper- 
tise dont nous avons essayé de tracer les règles dans le pa- 
ragraphe précédent) doit-elle être la môme dans le cas de 
Dyce que dans celui de Bellanger ? 

Il ne nous appartient pas d'entrer ici dans une discussion 
juridique que notre incompétence en pareille matière frappe, 
à l'avance, de stérilité. Toutefois, nous ne pouvons nous em- 
pêcher de constater qu'il existe à ce sujet une véritable 
lacune dans notre Gode pénal. Le paragraphe 3 de l'article 332 
vise bien l'attentat à la pudeur avec violence, mais la loi 
protège-t-elle Yinconscient (1)?. Faut-il assimiler ce dernier à 
l'enfant âgé de moins de quinze ans accomplis (§ 2) ? Doit-on 
ranger le coupable « dans la classe de ceux qui ont autorité 
sur la victime » et prononcer la peine des travaux forcés à 
perpétuité, comme le veut l'article 333? 

Tout cela est matière à discussion. Pour ce qui est de la 



(1) Nous avons adopté ce terme d* inconscient qui nous permettra d'éviter 
une périphrase et de nous placer à un point de vue très général, lequel 
ressortira de ces considérations. Dans Thypothèse actuelle, l'inconscience 
existe, aussi bien chez celui qui a été privé de toute connaissance phy- 
sique (léthargie), que chez le somnambule qui ne jouit plus de son libre 
arbitre, n est entendu que nous embrassons dans le même terme les états 
hypnotiques et les états analogues, provoqués et spontanés. 
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violence, elle existe dans les deux cas; car, suivant nous, la 
violence morale doit être assimilée à la violence physique. 
Celui qui provoque le sommeil dans un but criminel ne 
commet-il pas une véritable violence? A Tétat de veille, le 
sujet qu*il endort ne se fût pas abandonné, puisquUl choi* 
sit, pour obtenir ses faveurs, le moment oîi il est impos- 
sible à celui-ci de les refuser. 

Cette lacune est d'autant plus visible, et partant plus re- 
grettable, qu'elle n'existe pas dans la majorité des législa- 
tions étrangères. On nous permettra d'insister sur ce point 
qui touche autant à la médecine qu'à la jurisprudence (1). 

Code pénal belge : Art. 375. — Sera puni de la réclusion qui- 
conque aura commis le crime de viol... soit en abusant d'une 
personne qui, par TefiFet d'une maladie, par l'altération de ses 
facultés ou par toute autre cause accidentelle, avait perdu Uusage 
de ses sens, ou en avait été privée par quelque artifice. 

Code des Pays-Bas : Art. 247. — Celui qui commet des actes 
d'immoralité avec une personne sachant qu'elle est évanouie et 
sans connaissance... 

Code espagnol : Art. 453. — 2® Si la femme a été privée de 
raison ou de sentiment par un moyen quelconque. 

Code pénal allemand : Art. 476. — Celui qui abuse d'une per- 
sonne se trouvant dans un état où elle n'a ni la volonté ni la 
conscience de résister à une action attentatoire à sa pudeur. 

Code pénal autrichien : Art. 125. — Quiconque, par menaces, 
par violences ou par Vétourdissement artificiel de ses sens, aura mis 
une femme hors d'état de lui résister et s'en sera servi dans cet 
acte pour l'accomplissement d'un coït illicite, commet le crime 
de viol. 

Nous verrons bientôt que le Code pénal autrichien, de 
môme que le Code pénal hongrois, est également très précis 
en ce qui concerne les états analogues non provoqués. 

Code pénal hongrois. Art. 232. — ... Commet le crime de viol 
et sera puni de dix ans de maison de force au maximum... 2® Celui 
qui abuse de Vétat dHnconsdence d'une femme ou de son impuis- 

(1) Nous emprantons ces divers textes de loi à un intéressant travail da 
laboratoire de médecine légale de Lyon (prof. Lacassagne) i Des attentats 
à la pudeur chez les petites filles, par le D' P. Bernard, 1886. 
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sance à manifester sa volonté ou à se défendre, pour avoir avec 
elle, hors mariage, un commerce sexuel, qu'il ait ou non provoqué 
lui-môme, cet état... 

Ces quelques citations suffisent, croyons-nous, pour 
montrer les lacunes qui existent dans notre législation. Il 
nous est permis de croire que, en spécifiant ainsi, les législa- 
teurs étrangers ont pensé que les cas de cet ordre n'étaient 
pas chose tellement rare qu'il n'y avait pas lieu de s'en in- 
quiéter, car, autrement, l'unanifnité ne se fût pas ainsi faite 
sur cette question. 

Avant d'en terminer avec le viol en somnambulisme, nous 
voulons encore aborder un point particulier. Nous avons vu, 
par le cas de Dyce, entièrement assimilable à une observa- 
tion de somnambulisme hypnotique, que le souvenir de ce 
qui s'est passé dans un premier somnambulisme peut rç- 
naître dans un second, alors que l'oubli existait complète- 
ment pendant la veille. 

Nous supposons donc, car les cas font défaut, qu'une 
personne qui en a hypnotisé une deuxième (dans un but 
thérapeutique par exemple), vienne trouver le procureur de 
la République et lui déclare que la somnambule lui a révélé 
qu'elle avait été violée par un tiers dans un précédent 
somnambulisme. La justice informe : on ouvre une enquête, 
on commet un expert parfaitement au courant de ces 
questions particulières. 

L'expert constatera alors, comme devant, que la femme 
est hystérique, facilement hypnotisable; accessoirement 
qu'elle est déflorée, etc., etc. Mais, devra-t-il, de lui-môme, 
ou à l'instigation du juge d'instruction, en supposant môme 
que le sujet donne son consentement, provoquer cette pé- 
riode somnambulique dans laquelle la femme donne les 
notions les plus précises sur l'attentat dont elle dit avoir été 
victime? Nous ne le croyons pas, pour plusieurs raisons 
d'ordres divers, mais dont la suivante, tirée de renseigne- 
ment de notre maître, M. Brouardel, est encore la meilleure. 

Le médecin ne doit jamais jouer le rôle de juge d'instruction : 
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il ne doit pas, par des moyens artificiels, provoquer, soit des 
aveux, soit des accusations. En un seul cas son silence serait 
coupable : c'est lorsque, au cours de son examen, ilsurpi^end que 
la justice fait fausse route et qu'on va condamner un innocent. 

III. — Sous le nom d'états analogues aux états hypnotiques 
nous comprenons : le somnambulisme dit naturel, le som- 
nambulisme pathologique (1) en dehors de l'hystérie sur- 
venu, par exemple, à la suite d'un traumatisme du crâoe 
(cas de Mesnet), la catalepsie, la léthargie et le somnambu- 
lisme hystérique, y compris leurs états prolongés respectifs : 
extase, attaques de sommeil, état second. 

Nous ne pouvons donner ici tous les arguments, basés 
sur des observations, que nous avons apportés en faveur de 
l'analogie qui existe entre tous ces états et l'hypnotisme. 
C'est l'hystérie qui domine toute la scène : le somnambu- 
lisme naturel est, par ordre hiérarchique, un avant-coureur 
de cette névrose, de môme que le somnambulisme hypno- 
tique en est une transformation. 

Nous avons déjà dit que le Gode pénal autrichien, de 
même que le Gode pénal hongrois, contenait un article dont 
les dispositions s'appliquaient aux états analogues. Get ar- 
ticle est ainsi conçu : 

Code pénal autrichien : Art. 127. — Le coït illégal accompli sur 
une femme qui se trouve dans un état où elle n'a ni la volonté ni 
la conscience de résister à une action attentatoire à sa pudeur, 
même si cet étai n'est pas le fait du coupable, ou sur une jeune fille 
âgée de moins de quatorze ans, est considéré comme viol et puni 
comme tel. 

La question nous paraît, du reste, fort intéressante au 
point de vue médico-légal. Ges états sont spontanés et non 
plus provoqués. Il est certainement possible de les faire 
naître, mais, dans cette hypothèse, le criminel doit réunir 
des conditions particulières de savoir et connaître d'une 

(1) Cet état existe-t-il véritablement? les observations en sont rares, 
souvent incomplètes et pourraient bien se rapporter à l'hystérie, étant 
donné surtout Tinfluence du traumatisme sur le développement de cette 
névrose et de ses manifestations. 
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façon si spéciale la modalité clinique de Taffection du sujet 
que, véritablement, dans la pratique, cette façon d'agir et 
les dangers qu'elle comporte ne sont guère à redouter. 

Un criminel sait, par exemple, qu'une femme est hysté- 
rique et que ses attaques se jugent par une longue phase 
de léthargie. Par la pression sur une zone hystérogène qu'il 
connaît, il détermine une attaque de sommeil et commet 
son crime. 

Cette hypothèse ne doit pas faire sourire,^ car, dans un 
cas qui nous a été communiqué par le professeur Pitres, 
un misérable saisit une hystérique par les deux coudes, 
sachant pertinemment qu'il existait là deux zones hypno- 
gènes, provoqua ainsi la léthargie et viola sa victime. Une 
enquête toute privée permit de reconstituer presque entiè- 
rement cette scène : ce qui est certain, c'est que la jeune 
fille, sortie vierge du service, accouchait neuf mois après. 
Nous ajouterons que la scène avait eu lieu le jour môme oîi 
elle avait quitté l'hôpital. 

Mais il arrivera bien plus souvent qu'une hystérique prenne 
une attaque de léthargie et que le viol soit consommé par 
l'unique personne ou par les divers spectateurs de l'accès, 
comme cela s'est vu plusieurs fois. Nous disons léthargie : 
de même pourra-t-il en être ainsi pendant la catalepsie et 
le somnambulisme naturel ou hystérique. L'extase, cette 
manifestation cataleptique de l'hystérie, peut durer fort 
longtemps, et nous ne savons quelle sainte des premiers 
siècles fut violée pendant cet état par un centurion ro- 
main. Si l'affaire s'ébruite, si le fait se confirme, l'inculpé ne 
pourra-t-il pas encore alléguer pour sa défense que, n'ayant 
fait aucune manœuvre provocatrice, il a toujours cru que 
les rapports avaient été mutuellement consentis ? 

Il existe, en effet, dans la science, plusieurs cas de cet 
ordre. Fodéré (1) nous a laissé l'histoire d'un viol accompli 

(1) Médecine légale^ t. II, p. 250, d'après Louis, Lettres sur la certitude 
de la morty dans lesquelles cette observation n'est rapportée que de 
deuxième main et sans Indication de source. 
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par un religieux sur une jeune fille qu'il croyait morte et 
qui^ vraisemblablement, était en léthargie hystérique; il 
s'ensuivit une grossesse. 

M. Mabille (1) a, plus récemment (1884), rapporté un cas 
analogue, accompagné de circonstances particulières. Les 
coupables — ils étaient plusieurs — furent condamnés l'un, 
à cinq ans, l'autre, à un an de réclusion. 

Enfin, cette question du viol pendant la léthargie hysté- 
rique s*est présentée tout récemment (17 juin 1886) devant 
les assises de la Seine. Les débats démontrèrent Tinno- 
cence de l'inculpé, qui, d'ailleurs, avait été laissé libre; 
l'expertise médico-légale n'en fut pas moins fort intéres- 
sante. 

On nous saura gré de publier le remarquable rapport, en- 
core inédit, fait, à cette occasion, par M. Brouardel. Nous 
remercions notre éminent maître d'avoir bien voulu nous 
permettre de l'encadrer dans ces quelques considérations. 

Je soussigné P. Brouardel, professeur à la Faculté de médecine 
de Paris, commis... en vertu d'une ordonnance en date du 
29 décembre 1885, ainsi conçue : 

« Vu la procédure en information contre le nommé T... (Alfred), 
quarante ans, coupeur en chaussures, libre, demeurant... à Paris. 

« Inculpé d'avoir, au commencement du mois de février 4885, 
pendant que la demoiselle A. G..., âgée de vingt-trois ans, mécani- 
cienne, demeurant... à Paris, était en proie à une crise d'hystérie, 
commis sur elle le crime de viol; 

c< Attendu qu'A. G... déclare, qu'à l'époque précitée, comme elle 
était prise de convulsions, T... qui se trouvait à la maison, seul avec 
elle, l'a emportée dans sa chambre et l'a placée sur un matelas où 
elle est restée pendant quatre ou cinq heures sans connaissance ; 
que, deux mois après, environ, elle a ressenti des maux de cœur 
et s'est aperçue qu'elle était enceinte; qu'alors T... lui avoua avoir 
eu des relations intimes avec elle; — la demoiselle G... ajoute 
qu'elle n'a jamais eu des relations sexuelles avec personne, si ce 
n'est, à son insu, avec T... ; 

« Attendu que, le 11 novembre dernier (1885), la veuve G... a 

(1) Ann, médico-psychologiques f 6« série, t. II, janvier 1884, p. 83. 



LE VIOL DANS l'uïPNOTISME. 393 

porté des coups et fait des blessures au sieur T... en lui reprochant 
d'avoir rendu grosse sa fille, 

« Disons qu'il sera par M. le D' Brouardel, serment préalable- 
ment prêté, procédé à toutes constatations médicales utiles sur la 
personne des nommés : 

1° Demoiselle A. G..., 

2<» T... A... ») 

Serment préalablement prêté, avons procédé à l'examen de ces 
deux personnes. » 

Nous passons sous silence Texamen de T.,. qui nous intéresse 
peu dans la circonstance. Disons, toutefois, que celui-ci allègue 
pour sa défense qu'il est l'amant de la demoiselle A. G... depuis 
deux ans et que, s'il a eu des rapports avec elle, ceux-ci ont été con- 
sentis ; que ces rapports n'ont jamais eu lieu pendant une atta^ 
que. T..., outre les blessures qui lui ont été faites par la veuve G... 
et le frère de la plaignante, blessures dont il reste des traces, ne 
parait présenter aucune affection nerveuse ou mentale. 

Le rapport continue par Vexamen de la demoiselle G.,. 

« La question qui se pose est celle-ci : M^*® G... est-elle, 
dans certains moments, par suite d'une maladie quelconque, in- 
capable de se rendre compte des faits et des actes qui s'accom- 
plissent autour d'elle et sur elle? A-t-elle pu, notamment, subir 
un ou plusieurs rapprochements sexuels sans en avoir con- 
science ? 

Pour résoudre cette question, nous avons un certificat du 
D' A. M... (4 décembre i 885), qui a assisté à deux des attaques; les 
renseignements fournis par la jeune fille elle-même et par sa 
mère; nos observations personnelles permettant de reconnaître 
la possibilité des accidents passagers décrits par M"« G... et 
sa mère. Cette possibilité est contrôlée ou infirmée par l'existence 
ou l'absence de troubles permanents dont quelques-uns échappent 
à toute tentative de simulation. » 

En ce qui regarde le certificat du D' M..*, nous insistons seule^ 
ment sur ce fait que ce confrère a assisté à deux attaques. La 
description qui va suivre nous éclairera suffisamtnent sur les 
phénomènes de la crise pour que nous croyions inutile de le 
publier en entier. 

« La demoiselle A. G... est âgée de vingt-trois ans; elle est bien 
constituée et présente un embonpoint assez notable. Sa mère affirme 
que, pendant son enfance, elle était d'une constitution assez faible ; 
elle ne parait cependant avoir eu aucune maladie grave. Elle en 
présente actuellement aucune lésion viscérale : cœur et poumons. 

Elle a été réglée vers quatorze ans et demi ou quinze ans; 

soc. DE MÉD. LÉG. £X. 26 
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depuis, les règles sont revenues assez régulièrement, mais tou- 
jours accompagnées de douleurs. 

Depuis le mois de février 1885, les règles n'auraient pas reparu; 
des nausées, des vomissements, des troubles généraux et la 
déformation de sa taille, auraient appelé Tattention de la jeune 
fille; bientôt, l'existence d'une grossesse ne fut plus douteuse. 
Elle est accouchée, le 10 novembre 4885, d'un enfant à terme, bien 
portant. L'accouchement et les suites de couches n'ont présenté 
rien d'anormal. 

.Aucun antécédent héréditaire ne semble avoir particulière- 
ment prédisposé la demoiselle G... à des antécédents nerveux. 
Nous n'avons pu retrouver de troubles de ce genre dans les ren- 
seignements fournis sur les grands-parents. Le père est mort 
d'albuminurie, la mère est bien portante ainsi qu'un frère âgé 
de vingt ans. 

Les indications qui suivent sur les caractères et l'origine des 
accidents nerveux auxquels cette jeune fille serait soumise nous 
sont fournis par la mère de la demoiselle G... et par elle-même. 

Le premier accident, suivi de perte de connaissance, daterait 
du mois de mai 1883. La jeune fille venait de perdre son père; 
elle serait rentrée dans la chambre mortuaire et serait tombée 
inanimée sur le sol. Le lendemain, elle aurait eu, au cimetière, 
pendant l'enterrement, une attaque de nerfs qui aurait duré huit 
^heures environ. Un mois après, elle serait retournée au cime- 
tière et aurait eu une nouvelle attaque, analogue à la précédente. 

Depuis cette époque (juin 1883) jusqu'à ce jour (2 janvier 
4885), elle aurait eu des attaques à intervalles très variables, quel- 
quefois trois ou quatre par mois, quelquefois tous les deux mois. 
Les attaques ne coïncidaient pas avec les époques menstruelles. 
* Les attaques présenteraient un type invariable; nous en repro- 
duisons les caractères d'après les renseignements fournis par 
la mère et sa fille et le certificat du D^ M... 

Le plus souvent, la malade éprouverait une légère aura se tra- 
duisant par une sensation de boule remontant de l'épigastre au 
larynx, accompagnée d'une oppression assez vive. La malade, 
avertie par cette sensation, aurait presque toujours le temps de 
s'asseoir. Quelquefois, l'aura ferait défaut; l'attaque débuterait 
subitement, et la malade tomberait. 

A ce moment, d'après la mère, la bouche se tord, les yeux se 
convulsent en haut et en dehors; les dents grincent, les bras et 
les jambes s'allongent avec force, les doigts se ferment, les mus- 
cles sont agités de petits mouvements convulsifs. Puis, survient une 
violente agitation; la malade se redresse, s'agite, se débat, mord, 
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déchire et arrache tout ce qui l'environne, fait l'arc de cercle, ia 
tête et les pieds reposant seuls sur le plan du lit, crie avec force. 
Ces phénonnènes cessent ; la malade s'assied sur son lit, regarde 
autour d'elle; son visage exprime l'effroi, les yeux sont hagards, 
grands ouverts. Enfin, elle tombe anéantie. La respiration devient 
calme, la malade semble dormir; les membres soulevés retombent 
pesamment, la résolution est complète; elle ne répond à aucune 
question, la sensibilité serait abolie. 

Pendant ces diverses périodes, les fonctions intellectuelles sont 
complètement supprimées. Assez souvent, survient une deuxième 
attaque analogue à la précédente, plus rarement une troisième. 
D'une façon générale, la totalité de la crise dure de quatre à six 
heures ; dans tous les cas, la deuxième période d'anéantissement 
ou de léthargie forme, à elle seule, en tant que durée, plus des 
deux tiers de l'accès ; elle est donc, et de beaucoup, la plus longue 
de toutes les phases. 

La malade revient enfin à elle-même, disant ne se souvenir de 
rien de ce qui s'est passé pendant l'accès. Elle éprouve un violent 
mal de tête qui cède au sonimeil naturel, dont le besoin se fait 
impérieusement sentir. 

Ajoutons que, le corps et, particulièrement, les bras sont 
souvent couverts d'ecchymoses résultant des traumatismes multi- 
ples qu'elle s'est faits pendant sa période d'agitation ; la langue 
n'est jamais mordue, il n'y a pas d'écume à la bouche. 

A ces renseignements, fournis par sa mère, la demoiselle G.,, 
ajoute qu'elle ne se souvient pas d'avoir de rêve pendant son at- 
taque; mais, il est probable que celui-ci doit exister, car, pendant 
une des phases delà crise, son visage a, dit la mère, une expres- 
sion de frayeur qui ne fait jamais défaut. 

Ces renseignements nous ont été fournis principalement, nous 
le répétons, par la mère de la jeune fille ; ils reproduisent si fidè- 
lement l'une des formes de l'attaque hystérique, qu'il y a grande 
présomption qu'ils sont conformes à la réalité. 

Mais, à côté de ces troubles transitoires, dont nous n'avons pas 
été témoin, il existe chez les hystériques des troubles permanents 
pour quelques-uns desquels la simulation nous paraît impossible. 

Nous ne faisons qu'indiquer les troubles de la sensibilité gé- 
nérale, peu prononcés d'ailleurs; la douleur provoquée par la 
pression de l'ovaire droit, moins vive à gauche, pour insister sur 
les troubles de la vision. 

Galezowski a constaté que les hystériques voient mal les cou- 
leurs et que l'œil de ces malades, particulièrement du côté où Ton 
observe de l'anesthésie, est achromatopsique et dyschromatopsique ; 
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il a perdu la faculté de distinguer une ou plusieurs couleurs (1 . 

A ces notions, M. Gharcot a ajouté les remarques suivantes (2) 
u On sait que, dans Tétat normal, les différentes parties du champ 
visuel rétinien ne sont pas également aptes à percevoir les cou- 
leurs. M. Lan doit a prouvé récemment que le violet est perçu par 
les parties centrales de la rétine et que les autres couleurs sont 
réparties autour de ce cercle central, dans des zones concentri- 
ques dHnégale largeur et disposées de dehors en dedans dans 
Tordre suivant : bleu, jaune, orangé, rouge, vert, violet (au centre). 
Or, chez les hystériques amblyopiques, le champ visuel est ré- 
tréci, et il est rétréci surtout du côté où l'on constate Tanesthésie. 
Ce fait, remarqué par M. Landolt, permet de comprendre le méca- 
nisme de la disparition des couleurs. Le champ visuel diminuant 
de plus en plus, la couleur centrale, le violet, finira par disparaî- 
tre; si cette diminution continue, le vert disparaîtra à son tour, et 
ainsi de suite jusqu'au bleu qui pourra disparaître également. Les 
amblyopiques peuvent perdre ainsi la notion d'une ou plusieurs 
couleurs, et, dans un degré avancé de la maladie, toutes les cou- 
leurs cesseront d'exister pour eux ; ils verront tous les objets en 
teinte grisaille ou sépia. 

« Chez quelques malades, la sensation du rouge persiste, alors 
que la notion du jaune et du bleu s'est éteinte. 

« Lorsque la^uérison de l'hystérie a lieu, les achromatopsiques 
recouvrent la notion des couleurs dans l'ordre inverse de celui de 
leur disparition. » 

Ainsi, dans Tachromatopsie hystérique, rien ne marche au hasard* 
Les couleurs se perdent et se recouvrent dans un ordre déterminé; 
la simulation arriverait difficilement à prévoir les diverses expé- 
riences de contrôle* Un caractère important sépare Tachromatop- 
sique hystérique de l'achromatopsique de naissance, du dalto- 
nisme. Chez l'hystérique, une couleur qui manque n'est pas rem- 
placée par une autre couleur, elle voit gris. Chez le daltoniste, la 
couleur non perçue est presque toujours le rouge, et elle est rem- 
placée par le vert, ou, du moins, le daltoniste confond ces deux 
couleurs, il ne voit pas gris. 

L'examen des yeux de M"« G..., pratiqué avec le concours de 
M. le D' Parinaud, chef de clinique ophthalmoscopique du service 
de M. Gharcot, a donné les résultats suivants : 

« Amblyopie hystérique très caractérisée. Rétrécissement du 

(1) Galezowski, Du diagnostic des maladies des yeux par la chroma- 
loscopie rétinienne, Paris, 1868. 

(2) Gharcot, Soc, de Biologie, séance du 19 janvier 1878. Gazi médi 
1878, p. 85. 
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champ visuel pour le blanc et les couleurs dans les deux yeux et 
spécialement à droite. Le cercle du rouge est en dehors du bleu. 
Polyopie monoculaire droite. Pas de lésion ophthalmoscopique. » 

Cet examen est conforme à celui que donne Toeil des grandes 
hystériques. 

Conclusions, — i^ La demoiselle G... est atteinte d'hystérie. 
Nos constatations ne laissent aucun doute sur ce point. 

2^ Les crises hystériques de cette demoiselle seraient caractéri- 
sées par une durée très longue (plusieurs heures), et se termine- 
raient par une longue période d'inconscience et d'anéantissement 
(léthargie). 

Les renseignements fournis par M™« G... et sa fille sont, en 
tout point, conformes aux données de l'observation habituelle. 

3<^ Il est possible que, pendant la phase léthargique, la demoiselle 
G...aitsubi, sans en avoir conscience, des rapprochements sexuels 

Nous ne pouvons évidemment dire que le fait s'est passé ainsi 
que le rapporte la demoiselle G...; nous disons seulement qu'il 
est possible qu'il se soit passé ainsi. 

Il ne nous reste que bien peu de choses à ajouter au pré- 
cédent rapport. 

Les débats, qui eurent lieu, le 17 juin 1886, devant la 
cour d'assises de la Seine et auxquels nous assistions, ne 
durèrent pas longtemps. La demoiselle G... soutint qu'elle 
ne se souvenait en aucune façon d'avoir eu des rapports 
volontaires avec T... Il résulta cependant de la déposition de 
plusieurs témoins que ceux-ci étaient indéniables : aussi le 
ministère public abandonna-t-il l'accusation. 

Il n'en est pas moins vrai que ce cas, tout négatif qu'il 
est, présente un très vif intérêt. La description même de 
l'attaque nous prouverait, s'il en était besoin, que le viol 
peut s'accomplir pendant la léthargie hystérique. La mère 
et la fille l'avaient si bien compris qu'elles n'hésitèrent pas à 
accuser une tierce personne d'avoir commis le crime de viol. 
Les faits étaient si bien présentés, grâce à la possibilité même 
de la perpétration, que le parquet se résolut à poursuivre. 

A quoi eût été condamné T..., si l'accusation avait été 
justifiée? Nous ne saurions le dire. Ce que nous savons 
beaucoup mieux, par exemple, c'est qu'il n'existe aucun 
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article dans notre code, à l'inverse des législations étran- 
gères, qui vise particulièrement le crime de viol sur les 
inconscients spontanés ou provoqués. 

Les faits, d'ailleurs, sont peut-être plus nombreux qu'on 
ne le pense généralement, car, parmi les cas que nous 
avons distingués, nous n'hésitons pas à faire rentrer Vidiotie 
et V imbécillité. 

Il nous sera permis, en terminant, de présenter, sous forme 
de conclusions, quelques considérations que nous avons 
développées ailleurs. 

Le viol n'est pas très rare dans l'hypnotisme et les états 
analogues. 

Sa rareté est d'autant moindre que, par suite de l'oubli 
qui existe au réveil, il peut assez souvent passer inaperçu. 
Sa fréquence ne peut aller qu'en augmentant, par suite 
de la véritable « fièvre magnétique » qui sévit en ce mo- 
ment et qui se traduit par les nombreuses représentations 
théâtrales, la formation de sociétés particulières, etc., où 
l'on se livre aux manœuvres hypnotiques en dehors de tout 
contrôle médical. 

L'hypnotisme peut rendre les plus grands services dans 
le traitement de l'hystérie confirmée. 

Toutefois, en dehors de certains cas, on peut dire qu'il 
est fort nuisible, car c'est peut-être le meilleur agent révé^ 
lateur de cette névrose (1). Chez les personnes prédisposées, 
le nombre des accidents de cet ordre qu'il a produits est 
véritablement très considérable. 

Ces accidents nerveux constituent le véritable danger des 
manœuvres hypnotiques inconsidérées, bien plus encore 
que le viol et surtout que les suggestions dites criminelles 
qui ont trop vivement agité l'attention publique et dont 
Taccomplissement ne franchira pas la porte des labora- 
toires, par ce fait même qu'elle ne sauraient donner aucune 
sécurité à leur auteur. 

(I) Voy. GiUes de la Tourette, Spiritisme et hystérie {Progrès médical, 
24 janvier 1885). 
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Il importe de réglementer la mise en œuvre de l'hypno- 
tisme comme on a réglementé la mise en vente des médi- 
caments dangereux. Les mesures restrictives prises en 
Autriche et, tout récemment, en Italie, s'imposent dans notre 
pays. Les réprésentations théâtrales et les séances publi- 
ques des Sociétés de magnétisme, doivent, en particulier, être 
sévèrement interdites, car, non seulement elles sont la 
source d'une foule d'accidents immédiats, mais encore elles 
favorisent singulièrement le'développement d'accidents ulté- 
rieurs en servant à la « propagation vulgaire » de l'hypno- 
tisme. 

Dans l'état actuel de notre législation, la justice est suffi:- 
samment armée contre Vexploitation de Vhypnotisme. Il 
suffit f u-on prenne la détermination de ne pas laisser violer 
ouvertement la loi, comme cela ;se pratique tous les jours, 
dans un but de lucre, par des milliers d'individus. 

Toutefois, il serait désirable qu'on ajoutât aux arti- 
cles 331, 332, 333 du Code pénal, une disposition addition- 
nelle, visant particulièrement le viol et les attentats à la 
pudeur commis dans l'hypnotisme et les états analogues, 
c'est-à-dire sur les inconscients. 

Nous savons parfaitement que ces crimes ne restent pas 
impunis et qu'il s'est formé sur ces points wne jurisprudence 
presque constante. Mais, étant donné qu'à l'époque où ces 
articles furent faits et promulgués on ne connaissait nulle- 
ment, d'une façon scientifique tout au moins, les états aux- 
quels nous faisons allusion, nous ne voyons pas pourquoi, 
tout en restant très respectueux de l'intégrité du Gode 
pénal, on n'ajouterait pas cette disposition additionnelle qui 
aurait pour effet immédiat de mettre le Code au courant de 
la science actuelle. 

La presque unanimité qui existe à ce sujet dans les légis- 
lations étrangères est un argument sérieux en faveur de 
notre proposition. 



Séance du 2 août i886. 



Présidence de M. Blanche. 

Le procès- verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondance comprend : une lettre de candidature au 
titre de membre titulaire de M. le D'. Garnier, médecin en chef 
du dépôt de la préfecture. 

Une lettre imprimée de M. le président de la Société de juris- 
prudence médicale de New-York contenant les considérants et 
les résolutions adoptées à l'unanimité, par cette Société, dans la 
séance du 8 avril 1886. 

M. le D' Brouardel donne lecture de son rapport sur la can- 
didature, au titre de membre correspondant étranger, de M. le 
D' HoFHANN, de Vienne. ^ 

M. SocQDET dépose sur le bureau un travail de M. le D' Jossic, 
sur les contusions du thorax en général et au point de vue médico- 
légal, en particulier. 

M. le D' Motet donne lecture du rapport qu'il a été chargé de 
faire au nom d'une commission composée de MM. Polaillon et 
Motet sur des Troubles psychiques attribués à la morsure d'un chien 
supposé enragé. 



TROUBLES PSYCHIQUES 

ATTRIBUÉS A LA MORSURE D'UN CHIEN 

SUPPOSÉ ENRAGÉ. 

Messieurs, 

La Société de médecine légale est consultée par M. le 
D' Barbet, de Jonzac, sur une question des plus délicates, 
et qui, si simple qu'elle se présente au premier abord, sou- 
lève des difficultés graves. Vous avez chargé MM. les D" Po- 
laillon et Motet d'étudier l'affaire qui vous était soumise; 
ils ont l'honneur de vous exposer les résultats de l'examen 
auquel ils se sont livrés. 

Il importe tout d'abord de rappeler les faits : 

Un sieur Furet, Emile, âgée de vingt-huit ans, a assassiné 
par strangulation une femme, sa marraine, et a volé, dans 
une armoire placée dans une chambre contiguè à celle oh le 
crime a été commis, une somme de 5,900 francs. La justice 
se rend sur les lieux, la rumeur publique désigne Furet; on 
l'interroge, et après ce premier interrogatoire il est laissé, 
les menottes aux mains, sous la garde de deux gendarmes. 
Il trompe leur surveillance, gagne une lande très vaste, 
et disparait. Le crime avait été commis le 26 mars. Le 
15 avril suivant, Furet est arrêté dans un restaurant de 
Bordeaux et ramené à Jonzac. 

Entre temps, un nouveau crime avait été commis aux en- 
virons de Perpignan. On avait trouvé le cadavre d'un jeune 
homme assassiné ; dans la poche du vêtement était un por- 
tefeuille neuf contenant une déclaration par laquelle ce 
jeune homme, qui signait Bertrand, s'avouait l'auteur de 
l'assassinat reproché à Furet ; il ajoutait que, ne pouvant 
supporter le poids de ses remords, il avait mieux aimé se 
suicider que d'encourir les sévérités de la justice. 
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On ne fut pas dupe de cette ruse, on n'hésita pas à ac- 
cuser Furet de ce second crime. 

Ramené à Jonzac, Furet, à peine arrivé à la prison, de- 
mande à écrire au juge d^instruction, et, dans une lettre 
très détaillée, il fait des aveux complets. 

L'instruction avait marché assez rapidement, quoique 
parfois embarrassée par des contradictions entre les affir- 
mations de Furet et celles de plusieurs témoins, lorsque 
celui-ci, le io juin, répondit au juge d'instruction qu'il ne 
se souvenait de rien. On lui fit remarquer qu'il avait écrit 
et reconnu, à plusieurs reprises, qu'il était bien l'auteur des 
deux assassinats, il répondit : « Je ne vous dis pas le con- 
traire, c'est bien possible, mais je ne m'en souviens pas ; 
j'ai des pertes de mémoire comme cela de temps en 
temps. » 

Et comme on lui demande à quoi il attribue ces pertes 
de mémoire, il dit : « C'est que j'ai été mordu par un 
chien enragé vers le 15 février dernier, je ne crois pas que 
je sois enragé, puisqu'il y a plus de quarante jours que 
le fait s'est passé ; mais depuis cette époque je sens que je 
ne suis plus le môme et que je peux commettre des actions 
dont je n'ai pas conscience. » 
Notre honorable confrère nous demande : 
1° Est-il admissible que Furet ait été mordu par un chien 
enragé dans les conditions qu'il fait connaître? [et nous 
vous les exposerons dans un instant] ; 

S*" Est-il possible, en admettant qu'il ait été* mordu, qu'il 
se soit produit une altération des facultés mentales telle, 
qu'il ait pu commettre les deux crimes dont il est inculpé, 
avec une inconscience absolue? 

Voici ce que Furet raconte : Dans la soirée du 13 février, 
il serait allé faire la veillée chez un de ses camarades, dont 
la demeure est à quelque distance de la sienne. Chemin 
faisant, il aurait rencontré un chien qui aurait voulu le 
mordre, mais il l'avait chassé avec son bâton. Il resta chez 
son camarade jusqu'à minuit. Comme il rentrait chez lui, 
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le môme chien serait sorti d'une haie bordant le sentier 
qu'il suivait, et à sept ou huit reprises se serait précipité 
sur lui, lui aurait déchiré sa blouse, et l'aurait mordu au 
bras gauche. Le lendemain son camarade ayant appris cela, 
vint chez lui, et lui dit : « As-tu du mal, fais-le-moi voir. » 
Furet répondit ; « Je ne peux rien te faire voir, je n'ai pas 
de mal, cependant je suis perdu, je le connais bien, ce 
n*estpas la peine que je fasse des remèdes, » et il ajoutait 
que c'était le quarantième jour qui était le plus à redouter, 
rappelant à ce propos l'exemple d'une femme de son village 
qui était morte quarante jours après la morsure. 

Les témoignages recueillis sont assez contradictoires : 
les uns disent qu'on a vu la blouse déchirée, mais la femme 
de Furet déclare qu'elle a demandé à son mari de lui 
montrer le mal ; il lui a répondu que ce n'était rien, que 
c'était guéri, que ça ne se connaissait plus, et il n'a mon- 
tré ni blessures ni vêtements déchirés. Plus tard, à la prison 
de Jonzac, M. le D' Barbot ayant voulu s'assurer s'il y avait 
au bras gauche des cicatrices, n'en trouva aucune, et ce 
qui lui parut plus suspect encore, c'est que l'inculpé montra 
sur le bras droit deux petites cicatrices qui pouvaient bien 
avoir été faites par la dent d'un chien, mais que toute espèce 
d'instrument tranchant aurait tout aussi bien pu produire. 

Vous connaissez les faits. Messieurs ; il vous semblera 
sans doute, comme il nous a semblé à nous-mêmes, que 
les allures du chien supposé enragé, attaquant à l'aller et 
au retour le même homme, au môme lieu, sont plutôt celles 
d'un chien de garde prenant son rôle au sérieux, que celles 
d'un animal hydrophobe, et nous sommes tout naturelle- 
ment conduits à suspecter la sincérité de Furet, qui n'a pu 
montrer ni blessures du bras ni déchirures des vêtements. 
Mais ce n'est pas la question, et ôe n'est pas à nous qu'il 
appartient de l'aire la preuve des allégations de l'inculpé. 
Ce qu'on nous demande se peut formuler ainsi : Furent, à la 
suite de l'accident dont il prétend avoir été victime, peut-il 
avoir, en état de délire, sans conscience de ses actes, com- 
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mis un assassinat et un vol, puis un second assassinat à 
quelques jours d'intervalle ? 

Rien n'est moins démontré que la rage chez Furet. Nous 
ne pouvons pas même dire qu'il ait vécu depuis le 13 février 
dans rétat d'anxiété d'un homme qui, se croyant perdu, 
attend avec angoisse l'expiration fatale du délai de quarante 
jours qu'il s'est assigné lui-même. Rien ne nous indique 
« l'obsession d'une idée » qui s'impose à son esprit inquiet, 
et finit, par sa persistance, par la douloureuse perplexité 
qu'elle entretient, par amener une dépression profonde 
d*abord, que peut suivre soit l'explosion d'un accès de dé- 
lire mélancolique, avec idées de suicide, soit un accès de 
délire maniaque avec ses exagérations habituelles. L'intoxi- 
cation rabique n'a pas besoin, dans ces conditions mentales, 
d'être invoquée, elle n'y est pour rien ; la peur de la rage 
suffît, et qu'elle ait pour assises un fait initial vrai ou des 
terreurs enfantées par une imagination pusillanime, il im- 
porte peu, la crainte, l'anxiété, la perplexité font leur œuvre, 
et passant successivement par ces trois étals, le malade, 
car cet homme est un malade, arrive à un délire qui se 
constitue sous l'une des deux formes que nous venons de 
vous indiquer. Que ce délire prenne encore la forme de la 
mélancolie hypochondriaque, cela est possible, mais ce que 
nous tenons à établir, c'est que le trouble intellectuel est 
franc, qu'il a une évolution régulière, et que, si des épi- 
sodes plus ou moins émouvants viennent se greffer sur lui, 
ils n'en sauraient changer l'esprit ni modifier ses allures; ii 
resterait toujours un état plus ou moins aigu, continu, ne 
comportant pas de manifestations diverses dans leurs formes. 

Nous ne connaissons pas d'autres manières d'être chez 
les individus qui craignent l'explosion de la rage. Nous n'a- 
vons pas la prétention de dire que la prédisposition hérédi- 
taire à la folie ne saurait en préparer d'autres, mais, ayant 
à étudier un fait particulier, nous devions montrer le pos- 
sible avant d'aborder la discussion de ce fait. 

Il est établi que Furet a vécu sans inquiétudes vives du 
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13 février au 26 mars. Ce jour-là une vieille femme est as- 
sassinée et volée par lui. Ces deux événements contempo- 
rains peuvent-Us être pris pour la manifestation violente 
d'un accès de délire chez un homme ayant perdu conscience 
de ses actes, obéissant, sans résistance possible, à la plus 
aveugle impulsion ? 

En pathologie mentale, il y a des lois que l'observation 
clinique a consacrées. Permettez-nous de vous en formuler 
deux, dont nous voulons nous servir pour résoudre le pro- 
blème que vous nous avez posé : 

a. L'impulsion irrésistible n'existe pas, isolée; elle sup- 
pose toujours un état pathologique antérieur qui la prépare. 

b. Les délires instantanés, transitoires, dans lesquels les 
impulsions irrésistibles se montrent d'ordinaire, ne com- 
portent pas de manifestations de divers ordres, dans le 
même temps. 

Gela veut dire : 1° que chez tout individu subissant d'une 
manière soudaine un entraînement irrésistible, il y a un 
dessous pathologique, et c'est à la détermination précise 
de ce dessous que doit surtout s'appliquer le médecin con- 
sulté par la justice. La doctrine du « Je ne sais quoi d'ir- 
résistible qui pousse à tuer, à incendier, à voler, etc. » a fait 
son temps, il n'est plus permis aujourd'hui de se réfugier der- 
rière cette affirmation commode ; l'impulsion est un symp- 
tôme, et ce symptôme appartient à des états morbides qu'il 
faut mettre en lumière. C'est une question de diagnostic. 

â^ Que dans un accès de délire impulsif, l'aliéné qui ne 
se dirige pas, qui obéit aveuglément, sans résistance pos- 
sible, en raison même de la fatalité morbide qui pèse sur 
lui, n'est entraîné que sur une seule voie : il va droit devant 
lui, sans conscience des obstacles, il ne prémédite ni ne 
calcule, il n'a pas de but déterminé. L'épileptique est le 
type de ces impulsifs ; il peut bien, dans un temps dont la 
mesure varie suivant l'intensité, la durée même de l'accès, 
faire plusieurs victimes, par exemple, mais s'il est homicide^ 
il reste homicide ; sa fureur peut s'épuiser d'un seul coup ; 
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elle peut aussi se prolonger, et alors les actes de violence 
seront répétés, sous la môme forme. 11 ne viendra pas s'y 
ajouter un autre acte sans rapport avec le précédent, asso- 
ciant par exemple le vol à Thomicide. 

Nous restons ici, Messieurs, sur le terrain de l'impulsion 
pure, nous ne nous engageons pas sur celui des perversions, 
des sollicitations instinctives : là nous trouverions des ap- 
pétits pathologiques, nous réservons pour plus tard les 
développements que comporte ce point de vue tout spécial. 

Ces considérations générales nous permettent d'éliminer 
rimpulsion pathologique chez Furet. Un homme qui tue, 
et qui vole après avoir tué; qui, aux mains de la justice, 
s'évade, se cache, puis commet un nouvel assassinat, avec 
cette complication qu'il met dans la poche de sa victime 
une déclaration préparée à l'avance et devant établir son 
innocence, accomplit une série d'actes prémédités; sa vo- 
lonté apparaît entière, à aucun moment il n'est dominé par 
une impulsion. Il fait ce qu'il a décidé de faire, et il n'est 
que trop aisé de déterminer les mobiles de ses actes. 

Invoquer l'influence du virus rabique, c'est, par un sen- 
timent d'instinctive défense, chercher à échapper aux consé- 
quences de ses actes par un procédé aussi maladroit, aussi 
inhabile que celui de la lettre trouvée dans la poche de la 
seconde victime. 

Il n'y a pas lieu non plus, selon nous, de s'arrêter aux 
défaillances de la mémoire de Furet. C'est une troisième 
manière qui n'a pas plus de valeur que la précédente. 

Avons-nous tout dit. Messieurs, et sommes-nous autorisés 
à conclure? Nous ne le pensons pas : les considérations que 
nous avons maintenant à vous présenter prennent, de la 
gravité même de l'affaire, une importance qui ne saurait 
vous échapper. 

Nous avons dit ce que cet homme n'était pas. Est-ce que 
cela suffit pour formuler sur lui une opinion définitive? Per- 
mettez-nous de répondre par un mot profond de Lasègue : 
« En pathologie mentale, toute étude qui ne remonte pas 
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au delà du fait actuel et n'embrasse pas toute la biographie 
cérébrale de l'individu, est à rejeter comme incomplète. » 

Or, Messieurs, si nous avons le grand honneur de parler 
ici, au nom de la Société de médecine légale, nous avons le 
devoir de nous souvenir que plus elle est autorisée, plus 
grand est le poids de ses avis, plus elle doit se montrer sé- 
vère et réservée dans ses conclusions; dans le cas présent 
nous n'hésitons pas à venir vous dire : Vous êtes incomplè- 
tement renseignés, nous vous demandons de vous abstenir. 

Voici pourquoi : . 

S'il ne s'agissait que de répondre à la question de notre 
honorable confrère : Est-il possible, en admettant même 
que Furet ait été mordu, qu'il ait pu y avoir chez lui, sous 
l'influence du virus rabique, une altération de ses facultés 
mentales telle qu'il ait pu commettre les deux crimes dont il 
est inculpé, avec une inconscience absolue? 11 n'y aurait pas 
de difficulté. Nous pourrions répondre négativement. Etcette 
réponse demandée, attendue, précisément parce que ce 
serait vous qui l'auriez faite, va décider peut-être de la vie 
d'un homme! La Société de médecine légale ne prend pas, 
ne doit pas accepter une aussi large responsabilité. 

Savez-vous bien, Messieurs, que, dans les renseignements 
détaillés, peut-être, mais incomplets encore, que notre 
honorable confrère nous a transmis avec la plus entière 
bonne foi, avec cette préoccupation si honnête de ne pas se 
prononcer seul dans une affaire aussi délicate, nous 
trouvons, nous, des affirmations d'une gravité telle que nous 
nous arrêtons, troublés, devant elles? 

Furet a été soldat; le capitaine EstefFe, qui l'a eu pour 
ordonnance, a été appelé à donner son opinion sur lui. 
Dans sa déposition, reçue à Paris, en vertu d'une Commission 
rogatoire du juge d'instruction de Jonzac, il dit ceci : 

« Le nommé Furet a été mon ordonnance. 11 m'a quitté 
^ans les premiers mois de 1882, je l'ai beaucoup regretté, 
car il était d'une conduite et d'une moralité exemplaires. 
La mort de son père lui a valu une libération prématurée. 
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car il était considéré dès lors comme soutien de famille. 

« J'ai remarqué que Furet était possédé par moment des 
idées de grandeur. J'ai eu connaissance d'un bruit que Furet 
faisait courir dans le régiment, bruit d'après lequel une 
dame riche, layant pris en particulière affection, devait lui 
assurer une fortune lors de sa libération du service militaire. 

« ... Il n'est pas à ma connaissance que Furet eût des re- 
lations particulières avec un général du nom de Du Terrail, 
ni môme avec les généraux que nous avons connus en- 
semble... 

« Enfin, je ne puis dire que mon ancien ordonnance Furet 
était atteint d'une affection mentale, ou qu'il fût en proie à 
des moments d'hallucination, mais j'ai souvent constaté 
qu'il avait des moments de surprise bizarre, d'étonnements 
étranges, quand onlui donnait des ordres. Peut-être, tout de 
même, ne jouissait-il pas de toute l'intégrité de §es facultés 
intellectuelles, je ne puis me prononcer sur cette question 
toute technique mais accessible aux hommes de l'art seule- 
ment. » 

Ces idées de grandeurs, ou pour mieux dire ces préten- 
tions vaniteuses, Furet les a conservées : il est orgueilleux, 
se vante encore de ses relations avec un général, montre des 
lettres dont il n'a pas les enveloppes, dont la signature est 
illisible et qu'il pourrait bien avoir écrites lui-même. Tl pré- 
tend qu'il peut obtenir ce qu'il veut, et dernièrement, il 
promettait à un père de faire exonérer son fils du service 
militaire. 11 est, de plus, cupide, et c'est sous l'influence de 
son amour immodéré de l'argent qu'il a épousé une veuve, 
beaucoup plus âgée que lui, presque idiote, dit-on, et qui 
lui a apporté en dot une dizaine de mille francs* 

On assure qu'il n'y a pas d'aliénés dans sa famille, que 
tout au contraire tous ses membres sont intelligents. Il n'en 
est pas moins vrai que Furet avait un caractère « singulier». 
Sans rien préciser, nous trouvons l'affirmation dans plusieurs 
dépositions. Mais ce qui nous frappe, c*est le caractère de 
puérilité des moyens que cet homme emploie ; son impré-^ 
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voyance est évidente, son arrestation à Bordeaux, où il ne 
se cachait pas, en est pour nous le témoignage. Voilà un 
homme qui n'ignore pas Tinculpation qui pèse sur lui, il en 
comprend toute la gravité puisqu'il a essayé d'échapper par 
la fuite à son arrestation, et il se fait prendre à Bordeaux ! 
On pourra dire qu'il cherchait à savoir ce qui se passait, que 
peut-être il comptait déjà sur Teffet de la lettre trouvée sur 
sa seconde victime. 

Mais, Messieurs, est-ce que ce second assassinat commis 
par un homme qui n'est pas un criminel d'habitude n'éveille 
pas des doutes dans vos esprits? Est-ce que cette lettre 
même ne vous apparaît pas comme un grossier subterfuge? 
Les criminels ne peuvent pas tout prévoir, nous dira-t-on 
encore. — Soit, mais que penser des aveux écrits, de l'ins- 
truction pendant laquelle les faits sont reconnus, et des 
dénégations qui les suivent? De cette affirmation d'une 
perte subite du souvenii* qui n'est, très probablement, 
qu'une tentative de simulation? 

S'il y a des simulateurs habiles, il y en a un grand nom- 
bre de naïfs, disons plus, il n'est pas rare de rencontrer 
parmi les simulateurs des individus dont l'état mental est 
singulièrement défectueux. Quoi qu'on en ait dit, Furet 
pourrait bien appartenir à cette catégorie; rappelez- vous la 
déposition du capitaine Esteffe, et vous ne vous étonnerez 
pas que des doutes nous soient venus. 

Qui nous dit que Furet avec ses prétentions vaniteuses, 
avec sa cupidité qui lui fait épouser une veuve de vingt ans 
plus âgée que lui, qui est le mobile de l'assassinat et du vol, 
n'est pas un de ces débiles de l'intelligence chez lesquels les 
appétits s'éveillent au hasard de l'occasion, parfois, ou 
chez lesquels une longue préméditation prépare la satis- 
faction avidement recherchée? Qui vous dit que vous n'êtes 
pas en présence de l'un de ces êtres incorrects dont les dé- 
fectuosités mentales sont méconnues parce que le milieu 
dans lequel ils se meuvent n'est pas capable de les appré^ 
cier pour ce qu'elles valent? Avons-nous le droit de rejeter 
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rhypothèse d*une hérédité morbide, parce qu'on nous dit 
qu'elle n'existe pas? Pour nous qui savons combien les 
recherches dans cette voie sont difficiles, nous ne sommes 
pas convaincus. Les doutes naissent à chaque pas, et nous 
n'avons encore aucun moyen de les dissiper. Un examen 
direct, une observation attentive et suffisamment prolongée 
permettraient seuls de porter la lumière sur tous ces points 
qui pour nous restent obscurs. 

Nous pensons donc que la Société de médecine légale 
doit prudemment s'abstenir. Il ne nous parait pas possible 
de répondre à la question posée, parce que toute réponse 
qui ne viserait que le point spécial sur lequel nous sommes 
consultés laisserait dans l'ombre le côté bien autrement 
grave de l'état mental de l'inculpé étudié dans-^son en- 
semble, ce que nous avons appelé sa biographie céré- 
brale. 

Cette étude, Messieurs, que nous avons l'honneur devons 
soumettre, a eu pour but de montrer le. danger, pour la 
Société de médecine légale, de s'engager trop avant sur des 
questions trop complexes, et que des renseignements insuf- 
fisants ne permettent pas de trancher d'une manière déci- 
sive. Formuler des conclusions dans dépareilles conditions, 
n'est pas possible; le faire, serait s'exposer à compromettre 
ou les intérêts de l'inculpé ou ceux de la justice, et ce qui» 
ne serait pas moins grave, à porter atteinte à l'autorité jus- 
qu'alors, incontestée de la Société de médecine légale de 
France. 

En conséquence, nous avons l'honneur de vous proposer 
la déclaration suivante : '. 

: La Société de médecine légale de ^France, consultée par 
M. le H' Barbot, de. Jonzac, sur l'état mental du nommé 
Furet, Emile, inculpé d'assassinat et de vol, après avoir pris 
connaissance des documents qui lui ont été soumis et en- 
tendu, la lecture du Rapport de MM. Polaillon et Motet, 
chargés par elle d'étudier celte affaire, ^ ' - " 
•;:Estimei: . '^ '.i '■r-.^ -■-■. ■ : . /'..": :■ 



TROUBLES ATTRIBUÉS A LA MORSURE D'UN CHIEN, ETC. 41 1 

Qu*elle ne peut formuler des conclusions motivées en 
l*absence de renseignements suffisamment nombreux et 
détaillés, et qu'un examen direct de Tinculpé serait néces- 
saire pour se prononcer d'une manière certaine sur son 
état mental et sur sa responsabilité au point de vue pénal. 

M. Motet demande que le rapport ne soit publié qu'après les 
débats. 

M. Brouardkl ne croit pas qu'il y ait un inconvénient pour la 
Société de médecine légale à ce que ce rapport, avec les conclu- 
sions qu'il contient, soit connu môme avant les débats. 

M. BoucHEREAu acccptc entièrement les conclusions du rap- 
port, et croit qu'il est indispensable que l'inculpé soit examiné. 
Pour lui il n'y a pas lieu de séparer les conclusions. 

M. Motet est persuadé que l'étal mental de l'inculpé, d'une part, 
et la question du virus rabique, d'autre part, sont deux points 
connexes qu'on ne peut séparer. 

M. HoRTELOUP propose de dire que le virus rabique à lui seul 
ne suffit pas pour expliquer l'état mental de l'inculpé et qu'il y a 
lieu de procéder à un examen. 

M. Marcel Briant. — Il y aurait deux réponses à faire : une 
officielle qui serait publiée, ce serait celle du rapport, et elle serait 
faite par le secrétaire général, et l'autre officieuse, faite au con- 
frère par le rapporteur, en lui demandant de nouveaux renseigne- 
ments et lui déclarant qu'il y aurait lieu de faire examiner l'in- 
culpé. 

M. Boudet propose d'envoyer le rapport de M. Motet sans y 
changer un mot. Il pense que, sûrement, les magistrats et les 
médecins qui liront ce rapport seront d'avis qu'il y a lieu de faire 
examiner l'inculpé. Mais ce rapport ne devra être adressé qu'à la 
condition de connaître la qualité du demandeur et savoir s'il a été 
commis par la justice. 

M. Brouardel. — Quand on lit les travaux de Van Swieten, on 
voit que, chez le chien en état d'incubation de la rage, il y a une 
période de folie qui ne paraît pas chez l'homme. 

Il se rattache ensuite à l'idée de M. Boudet et est d'avis qu'a- 
près avoir obtenu les renseignements sur le demandeur, il y a 
lieu, dans l'intérêt de la justice ou de l'inculpé, d'envoyer soit le 
rapport textuel, soit une réduction de ce rapport. 
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M. Marcel Briant. — L'état intellectuel chez des gens mordus 
par des chiens, en éliminant la question de rage» est réel ; pen- 
dant quelque temps ils présentent des troubles. 

A Funanimité des membres présents, la Société vote, que le 
rapport de M. Motet sera adressé à M. le D' Bar bot, de Jonzac, 
après s'être assuré au préalable que ce confrère a été commis par 
la justice. 

M. le D' Gilles de la Tourette donne lecture d'un travail sur 
le viol dans l'hypnotisme et les états analogues. 

Ce travail est renvoyé au comité de publications et la discussion 
aura lieu à la prochaine séance. 

La séance est levée à 6 heures. 



SÉANCE DU 8 NOVEMBRE 1886. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. La cor- 
respondance comprend : 

1» Une lettre de M. E. Horteloup s*excusant de ne pojivoîr 
assister à la séance. 

2« Une lettre de M. le Ministre de l'instruction publique relative 
aux questions choisies par le comité des travaux historiques et 
scientifiques en vue d'amener des communications plus nom- 
breuses à la section des sciences économiques et sociales. 

M. LiEGEY dépose sur le bureau un travail manuscrit sur les pois- 
sons d*eau douce et les poissons d'eau de mer : leur importance au 
•point de vue de l'hygiène publique et de la police sanitaire; leur dé- 
faut de conservation et leurs maladies. 

Ce travail, avec les travaux précédents du même auteur, est 
renvoyé à l'examen de M. Marcel Brîant. 

M. le D'HoFMANN, de Vienne, est nommé membre correspondant 
étranger de la Société de médecine légale, à l'unanimité des mem- 
bres présents. 

M. Lb Blond donue lecture, au nom de M. le D' Autifage, de 
Cahors, d'une note sur un cas d'angine causée par un traumatisme. 
Ce travail est renvoyé à Texamen de M. Polaillon. 

M. le président annonce à la Société la mort de M« Mialhe, mem- 
bre honoraire et membre fondateur de la société. 

M. le secrétaire général donne lecture d'un article du Patri- 
moine médical de juin 1886, intitulé Le monopole des pharmaciens. 

M. le D' Motet fait connaître à la Société ce qui suit, relati- 
vement à l'affaire Furet. 

Avant de communiquer notre rapport au D' Barbot, à l'instigation 
duquel cette affaire avait été soumise à la Société, nous avons 
voulu savoir si ce confrère avait été régulièrement commis par le 
juge d'instruction. Il n'en était rien, le D' Barbot avait agi officieu- 
sement. Dans ces conditions nous n'avons pas cru devoir lui 
communiquer les conclusions de notre rapport. L'eussions-nous 
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fait, du reste, que celles-ci n'auraient pu être utilisées, car au 
moment môme où cette affaire était soumise à la discussion de la 
Société, la Cour de Saintes prononçait la peine de mort contre le 
nommé Furet. Sur ces entrefaites, le défenseur de Furet vint à 
Paris pour demander la grâce de son client et me demanda de 
lui communiquer mon rapport. Âpres en avoir référé à M. le pré- 
sident de la Société, je fis parvenir ce rapport au directeur des 
affaires criminelles et des grâces. 

Celui-ci me fit savoir que le dossier de Furet établissait d'une 
façon tellement convaincante sa culpabilité, qu'il ne lui paraissait 
guère possible d'ouvrir un ;iouveau débat à son sujet, et que le 
président de la République déciderait. Il y a quelques jours seu- 
lement que cette réponse m'a été transmise, et je ne crois pas que 
M. le président de la Républit{ue se soit encore prononcé. Je devais 
à la Société communication de ces faits, c'est à elle de décider si 
elle juge opportun de leur donner une suite. 

M. Blanche. Je suis encore plus affligé que surpris que le rap- 
port de MM. Polaillon et Motet n'ait pas produit sur M. le directeur 
des affaires criminelles l'impression qu'on était en droit d'en 
attendre. Mais la question d'humanité doit, il me semble, primer 
ici toutes les autres considérations. Je proposerai donc à M. Motet 
de vouloir bien se rendre personnellement auprès de M. le prési- 
dent de la République pour lui soumettre les doutes qui existent 
dans son esprit sur l'état mental du condamné Furet. Si la Société 
approuve cette démarche, un des membres du bureau pourrait 
être adjoint à M. Motet. 

M. Motet. Cette démarche est un peu délicate, en ce sens que j e 
ne saurais formuler une opinion ferme, n'ayant pas eu le dossier 
de Furet entre les mains. Ce ne sont que des doutes que j'ai émis 
sur son état mental. La valeur de ces doutes est entièrement 
subordonnée à la connaissance du dossier, lequel peut aussi bien 
les infirmer que les confirmer. 

Je crains donc, en m'avançant trop, d'engager la Société dans 
une voie qu'elle pourrait un jour regretter. 

M. Blanche. Nous sommes ici en présence d'un cas tout & fait 
exceptionnel. Nous pouvons donc, je crois, tenter aussi une 
démarche exceptionnelle afin qu'il ne puisse pas être dit que la 
Société n'a pas tout fait pour empêcher la mort d'un homme dont 
la liberté morale nous est suspecte. 

M. Benoit. La question de folie a-t-elle été plaidée devaat le 
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M. Motet. Non, il n*y a pas eu d'expertise, la question de folie a 
été seulement plaidée par la défense. 

M. Benoit. Cette expertise peut être provoquée par M. le prési- 
dent de la République, et puisque M. Motet a conçu des doutes 
sérieux sur Tétatdes facultés mentales de Furet, je ne vois aucun 
inconvénient à ce qu'il se rende auprès de M. Grévy pour lui faire 
part de son opinion. 

M. Motet demande qu*il ne soit pas pris de décision avant la 
fin de la séance. 

A la fin de la séance il est décidé que la Société de médecine 
légale n'interviendra pas directement auprès de M. le président 
de la République. M. Blanche veut bien, en son nom personnel, 
demander une audience à M. Grévy pour l'entretenir de Tafiaire 
Furet, et lui exposer ses doutes sur Fétat mental de cet inculpé. 

M. le D' Gabriel Pouchet donne communication, au nom de 
M. le D' Botte, d'un travail intitulé : Étude critique et clinique sur 
Vintoxication par le bi-chlorure de mercure employé comme agent 
d'antiseptie. 



DE LINTOXICATION PAR LE SUBLIMÉ 

EMPLOYÉ COMME ANTISEPTIQUE 

Par M. le D' Butte. 

Ce travail est basé sur Tétude de vingt empoisonnements 
mortels causés par le sublimé comme l'emploient les chirur- 
giens et les accoucheurs pour le lavage des plaies ou la dé- 
sinfection des cavités. 

Les symptômes observés ont consisté en une violente 
entérite dysentériforme, accompagnée de nausées, vomis- 
sements, et d'albuminurie. Les malades éprouvent d'abord 
de l'accablement, de l'insomnie, puis cet état fait place à 
de la somnolence et de la prostration. 

Chose remarquable, la salivation et la stomatite sont 
rarement observées, contrairement à ce qu'on voit dans les 
cas d'empoisonnement après ingestion stomacale. 

Lésions ànaiomiques, — Le gros intestin et les reins sont 
le siège des principales altérations. 

Les lésions intestinales sont localisées au côlon et dépas- 
sent rarement en haut la valvule de Bauhin. La muqueuse, 
très hypérémiée, est névrosée par places, et on peut voir 
de grandes ulcérations à bords nets, mais qui sont peu 
profondes et n'intéressent que la couche épithéliale de la 
muqueuse. 

Les reins présentent les altérations de la néphrite paren- 
chymateuse aiguë ; mais, de plus, et dans un assez grand 
nombre de cas, on peut trouver dans les tubuli droits et con- 
tournés d'abondants dépôts de masses amorphes constituées 
par de l'oxalate de chaux qui, lorsqu'ils existent, paraissent 
être, jusqu'ici, caractéristiques de cette forme d'mloxication. 

Il y a grand intérêt à appeler l'attention des médecins 
légistes sur ce chapitre de toxicologie en ce moment où 
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les lavages et injections antiseptiques à Faide du sublimé 
se pratiquent avec une' abondance et une sécurité parfois 
assez téméraires. 

Cette élude met de plus en relief la différence très accen- 
tuée des symptômes de l'intoxication mercurielle suivant 
que le poison est absorbé par les voies digestives, par la 
surface cutanée (frictions mercurielles) et les voies respira- 
toires, ou bien par le lavage des plaies. 

M. Yalude communique à la sociélé un travail sur V Occlusion 
spontanée des paupières après la mort. 



DE L'OCCLUSION SPONTANEE DES PAUPIÈRES 

APRÈS LA MORT 

Par M. le D' Valude. 

Le Congrès de médecine légale de Tannée 1878 a entendu 
dans sa séance du 13 août la lecture d*un mémoire de 
M. Galezowski surVétat des paupières apj^ès la mort. 

Les conclusions de cet auteur s'appuyaient sur le nombre 
fort restreint de trente-quatre cas et étaient formulées d'une 
manière si dubitative que, celte année, nous avons été invité 
par notre cher maître M. Gallard à répéter sur un nombre 
plus considérable de sujets l'observation de M. Galezowski. 

La question posée était celle-ci : Combien de temps après 
la mort les pQupiè?*es se fe7*ment-elles spontanément? Il est des 
circonstances, où la solution d'un pareil problème peut im- 
porter à la médecine légale, et M. Devergie, dans la séance 
du Congrès dont j'ai parlé, en rapporta un exemple frap- 
pant. 

Tout d'abord nous avons recherché dans la littérature 
médicale française et étrangère s'il se rencontrait quelque do- 
cument sur ce point spécial ; et nous n'avons rien trouvé, 
hormis la note concise de M. Galezowski. 

Il nous restait donc purement et simplement à examiner 
le plus grand nombre de cadavres possible, el à des époques 
variables après l'heure de la mort, mais là encore de grandes 
difficultés existent, qui empêchent l'examen d'être aussi 
rigoureux et aussi précis qu'il conviendrait. 

En effet, les cadavres de la ville nous échappent et ceux qui 
sont apportés à la Morgue subissent aussitôt une série né- 
cessaire de manipulations, dont le résultat est de détruire 
la disposition naturelle des régions anatomiques extérieures. 
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Malgré la permission bienveillante de M. Brouardel nous 
n'avons rien pu obtenir de ce côté. 

Restent enfin les cadavres des hôpitaux ; mais Tbôpital, 
ce champ admirable de recherches, pour tout autre chose, 
ne conserve guère les cadavres au delà de trente-six heures 
et il est par conséquent peu facile de les observer pendant 
deux jours de suite. Il est rare qu'on puisse revoir le sujet 
trois fois à vingt-quatre heures d'intervalle. 

En tenant compte de ces difficultés, auxquelles il est im- 
possible de se soustraire, voici le résultat de mes recherches : 

J'ai examiné cent cadavres et parmi eux j'ai trouvé dans 
les premières vingt-quatre heures : . 

7 sujets avec les deux yeux complètement fermés. 

12 sujets avec un CBil fermé, l'autre étant entr'ouvert. 

15 sujets avec les deux yeux largement ouverts. 

66 sujets avec les yeux moyennement ouverts ou demi- 
fermés. 

En somme, on peut dire que 7 à 12 p, 100 des cadavres 
ont les yeux fermés dans les quelques heures qui suivent la 
mort ; 

Que 15 p. lOOont es yeux grands ouverts, que la plus forte 
proportion, 66 p. 100, reste acquise à l'ouverture moyenne 
des paupières. 

Cette proportion de 66 p. 100 pourrait sans erreur être 
portée à 70 p. 100, car parmi les 7 sujets que nous avons 
examinés et qui avaient les yeux complètement fermés, il 
y en avait bien certainement plus de la moitié qui avaient 
eu les yeux fermés après la mort par la veilleuse ou la reli- 
gieuse du service. Nous verrons tout à l'heure sur quelle 
donnée nous établissons cette supposition. 

Quoi qu'il en soit, nous avons recherché, parmi les cada- 
vres que nous avons pu revoir, comment se comportaient les 
paupières déjà observées par nous. 

Et d'abord jamais une seule fois nous n'avons vu des 
yeux antérieurement fermés s'ouvrir pendant un espace de 
deux et môme de trois jours. 
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(On a dit que le travail de la putréfaction, en amenant la 
formation de gaz dans Tintérieur de la coque oculaire, pou- 
vait distendre Tœil et entraîner l'ouverture des paupières, il 
faudrait peut*ôtre alors poursuivre Tobservation un plus 
long temps que nous ne l'avons pu faire. Toutefois, nous 
dirons que les renseignements que nous avons puisés auprès 
de nos amis les prosecteurs, en contact journalier avec des 
cadavres très avancés en décomposition, nous, ont appris 
que la disposition des paupières ne changeait pas d'une 
manière sensible au bout d'un certain temps. Ceci concorde 
bien avec nos observations, ainsi qu'on pourra le voir.) 

Laissant donc de côté les sujets dont les yeux fermés à 
l'instant de la mort sont demeurés tels par la suite, nous 
avons pu revoir 50 cadavres dont les paupières étaient, soit 
grandes ouvertes, soit demi-ouvertes. 

A la deuxième inspection nous avons constaté que sur 
50 cas : 

21 fois les paupières étaient restées dans le même état 
d'occlusion, ci 42 p. 100; 

13 fois les paupières s'étaient fermées légèrement, ci 
45 p. 100. Une seule et unique fois un œil demi-ouvert s'est 
trouvé le lendemain ouvert plus grandement; le fait étant 
exceptionnel, nous pensons qu'il y a lieu de croire à une 
manœuvre étrangère dépendant probablement de celui qui 
avait pratiqué l'autopsie. 

De plus nous dirons, après avoir suivi des cadavres pen- 
dant plusieurs fois vingt-quatre heures, que quand les pau- 
pières au bout de quarante-huit heures n'ont pas commencé 
à se fermer, il est rare que l'occlusion se fasse au troisième 
jour. Quatre fois, nous avons vu les choses rester pendant 
trois fois vingt-quatre heures dans le même état. 

En résumé, sur cent yeux qui restent ouverts ou demi- 
ouverts à l'instant de la mort, il y en a la moitié qui tend à 
se fermer, l'autre moitié ou un peu moins qui reste eu l'état 
où la mort l'a surpris. 

Les paupières qui tendent à se fermer se ferment-elles 
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entièrement? Telle était la dernière question que nous vou- 
lions nous adresser; c'est celle à laquelle il nous est le plus 
facile de répondre. 

Il résulte de nos observations que le mouvement de ferme- 
ture des paupières est très généralement assez lent, qu'il 
n'accomplit pas par vingt-quatre heures plus de l^'^^^S à 
2 millimètres d'arc excursif. 

Il s'ensuit que des yeux presque fermés au moment de 
la mort pourront l'être entièrement le lendemain ou le 
surlendemain: que des yeux demi-ouverts demanderont 
trois ou quatre jours; qu'il faudrait davantage enfin à des 
yeux complètement ouverts. 

Mais autant qu'il nous a paru dans les rares cas où nous 
avons pu revoir longtemps les cadavres, après quatre jours 
les paupières restent fixes sans s'ouvrir, mais sans se fermer 
davantage. 

Il en résulte que seuls les yeux demi-ouverts peuvent 
arriver par la suite spontanément à une occlusion complète. 

Disons aussi que le degré d'atrophie cadavérique du globe 
n'influe en rien sur la situation des paupières. J'ai vu des 
yeux très diminués de volume rester avec les paupières lar- 
gement ouvertes. 

Ces recherches, que nous avons faites à THôtel-Dieu, por- 
tent sur un ensemble de sujets qui comporte une extrême 
variété dans l'âge et dans l'affection ayant pu amener la 
mort. A l'exception des enfants de deux à quinze ans nous 
avons pratiqué nos explorations indifféremment sur les hom- 
mes ou sur les femmes, suivant le hasard de la mortaiilé de 
cet hôpital. 

Il nous a semblé que les sujets corpulents, adipeux et morts 
asphyxiques, en état de cyanose, avaient une tendance très 
marquée à mourirles yeux clos ; les sujets amaigris, cachec- 
tiques, meurent plutôt les yeux ouverts. 

Nos conclusions seraient donc les suivantes : 

i*^ Environ 10 p. iOO des sujets meurent les yeux fer- 
més; 
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2* 90 p. 100 meurent les yeux ouverts soit grandement, 
soit moyennement : 

3° Parmi ceux qui meurent les yeux ouverts, environ 
42 p. 100 restent dans le môme état et 46 p. 100 subissent 
un mouvement d'occlusion qui s'effectue plus ou moins 
complètement suivant la situation des paupières au moment 
de la mort. 

Le mouvement d'occlusionn'estpasindéfinimentprolongé 
et s'arrête de lui-môme après quelques jours. (On voit que 
le ramollissement du globe est loin de favoriser ce mouve- 
ment ainsi qu'on Ta prétendu.) 

Il est difficile, par conséquent, de formuler une règle fixe 
à regard de Tocclusion spontanée des paupières après la 
mort. 

Enfin, il ne nous paraît pas douteux qu'il soit possible.à la 
simple inspection, de reconnaître si les paupières ont été 
closes artificiellement ou si les yeux se sont spontanément 
fermés. 

En effet, les yeux clos naturellement ressemblent à ceux 
d'un homme en état de sommeil, ceux d'un cadavre qui ont 
été fermés par la main d'un assistant présentent à la partie 
culminante et arrondie de la paupière supérieure une em- 
preinte blanchâtrelégèrement froissée, qui dénote la pression 
du doigt et reproduit la forme de la pulpe unguéale. 

Il est difficile de donner la formule de cette impression, 
mais il suffit d'avoir comparé les yeux fermés d'un cadavre 
intact à ceux qui ont été ainsi touchés pour en connaître la 
différence. 

La séance est levée à six heures. 



SÉANCE DU 13 DÉCEMBRE 1886. 

Présidence de M. Blanche. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre de M. le 
professeur HoFMÂNN, de Vienne, remerciantla Société deTavoirélu 
membre correspondant étranger. 

M. Blanche rend compte de l'entretien qu'il a eu avec MM. Motet 
et Foville, concernant le nommé Furet, condamné à mort. Il avait 
été décidé, dit M. Blanche, que j'écrirais au président de la Répu- 
blique, en raison de mes relations personnelles avec ce haut 
magistrat et que je lui ferais connaître que le rapport de M. Motet 
avait fait naître des doutes dans notre esprit sur l'état mental du 
condamné. 

Le lendemain j'écrivis au président. Je n'eus pas de réponse, 
mais j'appris bientôt par les journaux que le nommé Furet avait 
été exécuté. 

Dans ma lettre je demandais une expertise, je n'ai donc pas 
compromis la Société ni moi. La démarche que j'ai tentée a sans 
doute été faite trop tardivement. 

M. Emile Horteloup donne lecture d'un rapport sur quatre 

places au titre de membres titulaires. 

Le rapporteur classe les candidats dans l'ordre suivant : 

MM. Christian, Ogier, Garnier, Dubost avoué, Valude, Gilles de 

la Tourette, Crinon, Bogelot avocat. 

M. Horteloup demande que la question portée à l'ordre du jour 
et qui a pour titre du viol dans Vhypnotisme ne soit pas discutée. 

Cette question, dit M. Horteloup, me paraît avoir une impor- 
tance capitale, elle ne doit pas être discutée à la légère. 

Le sujet me préoccupe depuis fort longtemps, j'ai cherché à me 
rendre compte des conséquences pratiques que pourrait avoir la 
question posée par M. le D' Gilles de la Tourette. 

Je demande qu'on réserve un tel sujet pour une discussion 
générale, à cause de son importance et des conséquences pra- 
tiques qui peuvent en résulter. 

M. BoucHEREAU proposc dc discuter la communication de M. Gilles 
de la Tourette lorsqu'elle aura été imprimée. 
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M. Motet propose de nommer une commission qui sera chargée 
d'étudier l'hypnotisme, la suggestion et de faire ensuite un rap- 
port. Alors seulement la discussion pourra être abordée avec 
fruit. 

Le bureau propose de nommer une commission composée de 
MM. Brouardel, Bouchereau, Motet, Emile Horteloup, Foville, 
Démange, Benoist. 

L'ordre du jour appelle ensuite les élections pour le renou- 
vellement du bureau. 

Voici le résultat du dépouillement du scrutin : 

Président : M. Emile Horteloup. 

Vice-présidents : MM. Motet, Grassi. 

Secrétaires annuels : MM. Socquet, Le Blond. 

Commission permanente : MM. Blanche, Bbnoist, Jules Lefort. 

Conseil de famille : MM. Chaude, Liouvillis, Boddet, Falret, 

BOUCBERËAU. 

Comité de publication : MM. Lefort, Mégnin, Pouchet, Socquet, 
Le Bloi^d. 

La séance est levée à cinq heures et demie. 
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Par A. GHAPUIS 

Professeur agrégé à la PaculU de médecine de Lyon 
Pharmacien en chef de l'hospice de l'Antiquaille. 
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Pour chaque poison. Fauteur traite de ses propriétés chimiques, il raconte les em- 
poisonncmentfi.connps, il relate les statistiques et indique les doses toxiques ; il étudie 
le» moyens chimiques qui permettent d'isoler et de caractériser le poison; il donne 
tout ce que l'on sait sur la physiologie du poison, et il recherche quelles sont les 
causes d'erreurs qui peuvent survenir dans la marche de l'expérience: il passe en 
revue les moyens rapides et commodes qui servent à combattre les effets de Tem- 
poisonnement. Il termine par un exposé rapide de la législation et des procédés 
d'expertise dans le» différents pays. 
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LE» VENTES DE CLIENTÈLE MÉDICALE; — L'iNAPTITUDB AU SERVICE MILITAIRE 

LES BAUX MINÉRALES ET THERMALES, ETC. 

Par F. DUBRAG 

Président du Tribunal civil de Barbezieux. 

1 vol. in-8 do 800 pages 12 fr. 
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CLINIQUR ET MÉDICO-LÉGAL 

Par le docteur F. LBNTZ 
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Oc Itt criminalité cliez ivs Arabes au point do vue de la pratique médico* 
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? vol. 10-8 c>ft 1700 pag., avec h pi. noires et coloriées et 37 fi g 24 fr. 

LES HYSTÉRIQUES 

ÉTAT PHYSIQUE ET ÉTAT MENTAL, ACTES INSOLITES, DÉLICTUEUX ET CRIMINELS 
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servir à l'histoire médico-légale des grossesses fausses et simulées. Quatrième édi' 
tion. Paris, 1881, 1 vol. in-8 de 296 pages 4 fr. 
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